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Em primeiro lugar, assinalemos a importancia do assunto. 

Ensina a Fisiologia que a temperatura do corpo humano 
oscila dentro de limites muito préximos, a ponto de ser pratica- 
mente fixa, 0 que depende, como sabemos, da influéncia soberana 
dos centros termo-reguladores. Decorre déste axioma que a in- 
variabilidade da temperatura, em nivel proprio, 6 um dos indices 
da nossa saude. 

Por outra parte, ensina a Patologia Geral que a vida é im- 
possivel se muito grandes os desvios térmicos. Com efeito, a hi- 
pertermia engendra toxinas, que lesam os tecidos, é um dos fa- 
tores da tumefaccao turva e da esteatose degenerativa, e altera 
profundamente o metabolismo somatico. Ademais, sabe-se que 
a febre elevada prejudica a vitalidade dos leucocitos. Assim, 
in vitro, a 42° os glébulos brancos vivem apenas 3 horas; e, a 
43°, 0 prazo é reduzido a 60 minutos. Por sua vez, a hipotermia 
diminui as oxidagdes organicas, afeta a circulagdo e abate o 
sistema nervoso. 

Do exposto decorre que a semidtica da temperatura oferece 
um duplo valor: diagndéstico e prognéstico. Ressalta o primeiro 
na eventualidade de ser o desvio' térmico 0 tinico sinal manifesto 
de moléstia, a advertir 0 paciente e o médico. E, quanto maior 
a desordem da termogénese, tanto mais sombrio o futuro, préximo 
ou remoto. 

Estudaremos: 1.°) a técnica; 2.° as variagdes fisiolégicas; 
3.°) a febre; 4.°) a hipotermia; 5.°) as modificagdes locais da tem- 
peratura. 
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TECNICA 


A técnica é simplissima. 

Ja pelo simples tacteio da testa, do peito ou da axila, é pos- 
sivel, algumas vezes, avaliar grosseiramente 0 grau da tempera- 
tura. Apalpa-se com o dorso da mao; lembremos que na face pal- 
mar é embotada a nossa sensibilidade térmica. 

Em varios sitios pode-se colocar o termémetro: axila, regiado 
inguinal, boca, reto. 

Escolhendo-se o primeiro, enxugue-se o suor antes da pes- 
quisa. No sovaco,entretanto, nao se reflete exatamente a tem- 
peratura central, pois que ai pode existir um vaso-constriccao 
cutanea, causa de érro importante. Alem disto, nos magros, é im- 
possivel a justa adapta,*o do instrumento. Nestes, vale muito 
mais a regiao inguinal. 

Duvidando-se da temperatura axilar, introduza-se 0 termdéme- 
tro na boca, entre a lingua e o assoalho ou entre gengiva e boche- 
cha. O individuo que nao respire fortemente e conserve os labios 
cerrados; do contrario, o ar fresco de f6éra pode diminuir a tempe- 
ratura intra-bucal. Também a modifica a ingestao dum liquido 
quente ou gelado, pouco antes. 

A diferenca entre o calor bucal e o axilar nao é pequena: 
pode atingir um grau e tanto, a favor do primeiro. Justifica-se, 
pois, a tomada da temperatura na boca. Dois obstaculos, porém, 
restringem a pratica do processo: a repugnancia que inspira ao 
doente o uso dum instrumento que serviu a outrem e a possibili- 
dade de contagio infeccioso. Para o primeiro caso, 0 remédio é 0 
termémetro individual. E o coletivo sera lavado com alcool e de- 
pois enxuto cuidadosamente. 

A tomada da temperatura retal também se recomenda. O ter- 
mémetro sera de fabricac¢do especial, mais forte, para que se nao 
quebre sob a influéncia do esfincter. Tenha-se em mente que a 
disenteria, amebiana ou bacilar, a febre tifoide e a célera podem 
transmitir-se desta maneira. 

A processos antiquados apenas aludiremos. Hunter tomava 
a temperatura no canal uretral; e Mendel no conduto auditivo ex- 
terno. Montegazza aconselhava a imersao do instrumento na 
urina, recentemente emitida. Galezowski introduzia entre as pal- 
pebras um termémetro minusculo. 

A pesquisa da temperatura local, em pequena zona do manto 
cutaneo, demanda o emprégo dum termémetro adequado, de bulbo 
chato. Cobre-se-o com uma campanula de vidro, cercada de 
algodao. 

O tempo que requer uma tomada de temperatura, empregan- 
do-se termémetros de béa procedéncia, anda em geral por um 
minuto e pouco. 
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No minimo, procede-se 4 pesquisa duas vezes por dia: de 
manha e a tardinha. 

Por ultimo, convém registrar os dados numa tabela propria, 
em que se encontram linhas horizontais e verticais. As primeiras 
representam as temperaturas, em graus e décimos, e as outras 
indicam os dias de moléstia. Déste modo se obtem a curva térmica, 
de grande utilidade para se apreciar a evolugao do caso clinico. 


VARIACOES FiSIOLOGICAS 


A temperatura sofre oscilagdes nicteméricas, fisioldgicas. A 
minima (36 e pouco) observa-se pelas 9 horas e a maxima (37°) 
pelas 18. Mesmo nos individuos que trocam o dia pela noite, nao 
se modifica o horario, senfo talvez apds longa adaptac¢ao 
novas condigdes de vida. O fato nao é devido as refeigdes, pois 
que também se nota durante o jejum prolongado, mas sim ao ritmo 
proprio dos centros termo-reguladores. 

A idade e o sexo nao exercem influéncia. 


FEBRE 


Cuidando da febre, assinalemos em primeiro lugar os fend- 
menos conexos: rubér da face, taquicardia, taquipneia, delirio.. . 

A facies febril, como ja ficou dito em tempo oportuno, assim 
se caracteriza: olhos brilhantes, rosto afogueado e sudacao. E’ 
0 que se verifica, em geral, nos estados hiperpiréticos. Entretanto, 
no reumatismo poliarticular agudo, a temperatura pode andar 
pela casa dos 40 e, nao obstante, 0 rosto mostra-se por vezes 
descorado, 0 que se explica pela anemia secundaria, de origem 
infecciosa, processada de maneira aguda. Nisto consiste a febris 
pallida dos antigos tratadistas. 

A taquicardia é, quasi sempre, proporcional 4 temperatura. 
Embora nao exista uma regra absoluta, podemos dizer que se 
observa, em média e na maidria das ocorréncias, o seguinte para- 
lelismo: 

38°: 100 pulsagdes 
39°: 110 
40°: 120 


_  Digamos de passagem que no mal de Stokes-Adams — 
impossivel como é 0 transito dos estimulos sinusais através do 
feixe de Hiss — deixa de haver taquiestigmia, evidentemente, na 
Superveniéncia de qualquer processo febril. 

__ A taquipneia — defensiva, por estimulo do no vital — tam- 
bem € mais ou menos paralela 4 temperatura. 
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O delirio surge amiude nas formas nervosas das toxi-infec- 
¢des, mormente se a febre alcanga ou ultrapassa 40 graus. Saiba-se, 
entretanto, que os predispostos deliram por muito menos. 

Qual o limite da febre? Noutros termos, qual a temperatura 
mais alta que se possa registrar? A propdésito, citam-se histdérias 
inverosimeis. Assim, Teale afirma que ela atingiu 50°, num caso 
de contus4o duma vértebra e fratura de duas costelas. Viziole, 
noutra ocorréncia, teria encontrado 45°. E os exemplos poderiam 
ser multiplicados. Mas, perguntamos, nao haveria simulacdo por 
parte dos enfermos? Os clinicos expertos bem sabem que alguns 
simuladores encostam o termOmetro a uma bolsa d’agua quente, 
por baixo das cobertas. E nao sabemos nés que a vitalidade dos 
leucocitos nao vai além de 3 horas, quando conservados a 42°? 
Em conclusao, podemos dizer que éste é o limite habitual e assim 
mesmo durante pouco tempo. 

Passemos a considerar os tipos febris. Em sintese: 


Febre continua { Continua efémera 
continente 


Febre subcontinua 


Febre remitente 


Quotidiana 
Quotidiana duplicada 
febris Terca 
Febre intermitente Terca duplicada 
Quarta 


Quarta duplicada 
Febre recorrente 


Tipo inverso de Traube. 


A febre é continua se a diferenca didria da temperatura, 
entre a maxima e a minima, nao vai alem de 5 décimos. Dois 
subtipos se distinguem: 1.°) a febre continua efémera, que dura 
apenas um, dois ou tres dias, como sucede, por ex., em alguns 
casos de gripe; 2.°) a febre continua continente, mais demorada, 
de que sao paradigmas a da pneumonia e a da febre tifoide. 

Dizemos que a febre é subcontinua se a oscilagdo nicteme- 
rica varia entre 0,5 e 1 grau. 

E’ remitente se ainda mais amplas as variagdes; mas, por 
maior que seja a diferenca entre a maxima e a minima, a tem- 
peratura nao desce ao nivel fisiol6gico, enquanto perdurar o pro- 
cesso morbido. 

Pelo contrario, no grafico da febre intermitente assinalam-se 
periodos apiréticos, que obedecem a um ritmo caracteristico. 

Desta, tres espécies se distinguem: 
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a) a quotidiana, que pelo proprio titulo se define; 

b) a tergad, em que se alternam os dias de febre e os dias 
de apirexia; 

c) a quartd, cujos intervalos duram 72 horas. 


Alias, podem ser “duplicados” todos os tipos de febre inter- 
mitente. 

Na quotidiana duplicada registram-se dois acessos diarios. 

Na tercad duplicada ha febre todos os dias, mas nota-se uma 
alternancia perfeita de acessos fortes e fracos. 

Na quartd duplicada observam-se séries assim constituidas: 
acesso forte, acesso fraco e apirexia. 

Melhor se compreendera o exposto, prestando-se atencao ao 
esquema de Cicconardi (Fig. 1). 


ALATA TATA 
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Fig. 1 
Febre intermitente, Q — quotidiana. II — terca. dupl. — terc& 


duplicada. IV — quartaé, IV — quarta duplicada. (Cicconardi - Manuale 
di Semiologia Medica). 


_A febre é dita recorrente quando existem periodos febris, 
Mais ou menos largos, separados por outras tantas fases de 
apirexia absoluta. Noutros termos: febre que demora alguns dias; 
segue-se um hiato de perfeita normalidade térmica; surge entado 
novo surto, seguido de bonanga, e assim sucessivamente. Encon- 
tra-se 9 paradigma na espirilose de Obermeier. 


96 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Por fim, no tipo inverso de Traube, contrariamente 4 regra, 
a temperatura atinge 0 maximo pela manha. Ocorre em alguns 
casos de tuberculose aguda, gripe, impaludismo. 

Apontemos agora os periodos febris. Tres se distinguem: 
1.°) periodo inicial ou pirogenético; 2.°) fastigio; 3.°) periodo 
anfibélico. 

O periodo inicial, quando saliente, caracteriza-se por um 


calafrio. O individuo é sacudido por tremores, bate os dentes e 
a sua pele torna-se palida e fria. A tremedeira corresponde 4 
invasao microbiana; 0 organismo, assaltado de surpresa, pode em 
jOgo todos os seus recursos defensivos; e 0 sangue, afluindo 4s 
visceras, Onde vai acesa a peleja, deserta da superficie. Assim, 
a sensacao de frio e os fendmenos conexos interpretam-se pela 
vasoconstric¢ado periférica. Mas, ja neste periodo se elevou a 
temperatura central, ao contrario do que se passa no manto 
cutaneo. 


O calafrio é tinico e solene na pneumonia lobar. E’ miltiplo: 
1.°) nos processos que realizam localizacgdes diversas, como, por 
ex., a pioemia e a bronco-pneumonia; 2.°) nas febres periddicas; 
3.°) nas recidivas infecciosas; 4.°) nas complicagdes, como seja 
a enterorragia tifica, perfuracao intestinal, flebite, etc. 

Dois tipos de fastigio febril se distinguem: 1.°) em planalto, 
que se traduz no grafico por uma linha reta, ou quasi, como 
sucede na febre tifoide; 2.°) oscilante, isto é, remitente. 

No periodo anfibdlico, final, s4o muito irregulares as varia- 
cdes da temperatura. 

Quando se esboc¢a a cura, que é que se nota na curva febril? 
Noutros termos, de que maneiras a febre se despede? Em sintese: 


Crise franca 
Perturbatio critica. 
Crise Crise interrompida 
Cura Crise protraida 
Lisis 


A crise franca, solene, consiste na queda rapida da tempe- 
ratura, dentro de algumas horas (10-16-24), queda que se acom- 
panha de suores profusos, taquicardia e sensacdo de astenia. 
Paradigmas: pneumonia e impaludismo. (Fig. 2). 


Falamos em perturbatio critica, se primeiro a febre se alteia 
subitamente, surgindo depois a crise verdadeira. (Fig. 3) 

Dizemos — crise interrompida— se existe um degrau na 
linha descendente. Exemplificando, a febre desce de 40° para 
a casa dos 38 e aqui se conserva algum tempo, para depois 
cessar. (Fig. 4) 
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Fig. 2 
Crise (de Cicconardi). 


Fig. 4 
Crise interrompida (de Cicconardi). 
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A crise protraida, impropriamente também dita “pseudo- 
-crise”, € aquela que se processa em 36 horas. (Fig. 5) 


Fig. 5 
Crise protraida (de Cicconardi). 


Por fim, da-se 0 nome de lisis 4 defervescéncia lenta e gradual. 
E’ o que sucede, por ex., na febre tifoide e nalguns casos de 
pneumonia lobar. (Fig. 6) 


Fig. 6 
Lisias (de Cicconardi). 


HIPOTERMIA. 


Normalmente, conforme Wunderlich, a temperatura central 
pode descer, por momentos, a 36°,2. Abaixo déste nivel, ja se 
pode falar em hipotermia patoldgica. 

A hipotermia intensa associa-se a taquicardia, prostra¢ao, 
voz debil, palidez e sudorese. 

Duas palavras a respeito do sinal da cruz. Se a hipotermia 
se instala subitamente no decurso das moléstias febris, notam-se, 
no grafico de cabeceira, duas linhas que se cruzam num ponto: 
a da temperatura, que desce, e a do pulso, que sobe. 
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A hipotermia pode apresentar-se nos seguintes casos: 


1.°) Frio ambiente, sobretudo no recem-nato, exposto por 
natureza a perdas térmicas consideraveis. Pelo contrario, no 
adulto bem constituido é fator desprezivel. Pictet submeteu-se 
a 110°, sem que a sua temperatura se abaixasse. Mas, havendo 
doenca, € causa certa da hipotermia. Os ébrios, no rigor do 
inverno, tornam-se animais poiquilotérmicos. 

2.°) Inanigao, por motivo evidente; 

3.°) Lesao grave do tubo digestivo; 

4°) Diarreias profusas; 

5.°) Intoxicagdes. Sabe-se que os cloroformizados par- 
ticularmente sensiveis ao frio. Exemplificando ainda, outro tanto 
sucede aos urémicos; 

6.°) Infeccdes. Existem “moléstias algidas”, de que sao 
paradigmas a célera e a disenteria; 

7.°) Convalescenga; 

8.°) Hemorragias copiosas; 

9.°) Esclerema “neonatorum”; 

10.°) Doencgas nervosas; por depress4o dos centros termo- 
-reguladores. 


MODIFICACOES LOCAIS DA TEMPERATURA 


A éste respeito, algumas palavras apenas. 

Normalmente, nem todos os territérios cuténeos isotér- 
micos, bastando nomear a ponta do nariz e as orelhas, mais frias 
de ordinario. 

A temperatura da testa eleva-se na fadiga fisica, esforcos 
intelectuais, sono expontaneo; diminui no repouso e no sono pro- 
vocado. 

A titulo de curiosidade, diremos que Benezur-Jonas se uti- 
lizou da termometria regional para estabelecer a topografia das 
visceras. Aos orgaos arejados corresponderiam temperaturas 
altas; baixas aos compactos. 

Por vezes, observa-se uma hiperemia cutanea reflexa, dis- 
trital, nas flogoses viscerais. Assim, na tuberculose pulmonar a 
temperatura pode ser um pouco mais elevada do lado corres- 
pondente ao foco em atividade. Outro tanto na pneumonia lobar. 
Na peritonite tuberculosa, consoante Peter, é mais quente a pele 
do abdomen, indo a diferenca a 0,8 e mesmo 2.°; De Renzi enca- 
receu 0 valor déste sinal — sinal de Peter —no discrime com a 
ascite transudativa. 

Alias, nas peritonites, de qualquer natureza, é grande a dife- 
renca entre a temperatura retal e a axilar. Sinal de Lennander. 


Endereco: Av. Rodrigues, Aives, 43 
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Detalhes technicos na cirurgia esthetica. 
Dr. Desiderio Stapler 


Especialista em Sado Paulo 


Na longa pratica da cirurgia esthetica tenho evoluido a 
certas modificagdes technicas, que nascidas d’esta mesma pra- 
tica, podem ser uteis aos cirurgides d’esta especialidade. 


INSTRUMENTOS SIMPLES. 


Comecei a simplificar os instrumentos necessa:ios, a principio 
considerados como indispensaveis. Abandonei assim a lancetta 
meio curva com duas faces cortantes, como a que foi usada pelo 
Prof. Joseph (Berlim). Este instrumento nado se encontra facil- 
mente entre nds e é bastante difficil de ser afiado. 

Uso agora um bisturi qualquer commum, sempre observando 
que a inciséo seja bastante ampla para a facil introducao subse- 
quente das serras e limas necessarias, sem lesar muito os tecidos 
molles. 

Para destacar a pelle, a mucosa ou o periosteo, uso agora 
uma pequena espatula, verdadeiro instrumento universal, espa- 
tula esta que tem tres lados cortantes, um em frente e dois 
lateraes. (Fig. 1) 

Esta espatula serve-me nao sédmente nas operagdes endo- 
nasaes, mas sempre quando se trata de destacar, seja o peri- 
chondrio nas operagdes sobre as orelhas, septo nasal, etc. 

Si bem que seja facil serrar 0 osso nasal muito saliente, o 
mesmo nao se da, quando a cartilagem tambem é hypertrofiada. 
Nao € possivel serral-a, é preciso cortal-a. 


RASPADEIRA PARA CARTILAGEM. 


Para este fim mandei construir um pequeno instrumento fal- 
ciforme, (Fig. 2), com a parte cortante interna dobrada n’um an- 
gulo de 45°. Com este instrumento é facil raspar pequenas la- 
minas da cartilagem, até obter o resultado desejado. 


ANESTHESIA LOCAL. 


Para fazer a anesthesia local, uso agora pequenas quanti- 
dades apenas de uma solugéo de 2 ou mesmo 4% de Novocaina 
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Fig. 1 Fig. 2 


com Adrenalina (como os dentistas a usam) por meio de uma 
seringa especial. Esta solugao acha-se n’um pequeno tubo de 
vidro hermeticamente fechado por meio de duas rolhas de bor- 
racha, uma das quaes é usada como pistao, emquanto que a 
outra é perfurada por meio de uma agulha especial muito fina. (*) 

5 a 10 gottas apenas desta solucao sao sufficientes para pro- 
duzir uma anesthesia perfeita. 

Antigamente eram necessarias quantidades maiores de uma 
solucao de 1% de Novocaina para obter este resultado. O incon- 
veniente de uma anesthesia assim obtida é sobretudo que a 
quantidade de liquido injectado encobre e deforma o campo ope- 
ratorio de tal forma, que nao sémente a visao mas até a palpacao 
se torna impossivel. 

Nao se deve esquecer que as operagdes endo-nasaes sao, 
por assim dizer, feitas 4s cegas e que devemos fazer todo 0 
possivel para nao ainda mais difficultar esta tarefa. Assim algumas 
gottas apenas de anesthetico concentrado nao encobrem o campo 
e produzem uma anesthesia muito efficaz e assaz rapida. 

Reconhece-se que a anesthesia é alcancada pela discolora- 
cao produzida pela adrenalina. A ischemia estabelecida indica 
tambem que a anesthesia é perfeita e pdde-se entao comecar a 
operacao. 


OS ENXERTOS. 


A magna questao, ainda nao resolvida inteiramente, ¢ a es- 
colha do que empregar para corrigir um nariz em sellim. Pessoal- 
mente, uso agora raramente para este fim, a cartilagem da costella. 


(*) “Carpule de Bayer”. 
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Tirar a cartilagem da costella significa uma outra operagado 
e si bem que esta seja feita tambem sem d6r, gracas 4 anesthesia 
local, os operados soffrem bastante durante alguns dias, pois, 
cada movimento respiratorio causa déres mais ou menos fortes. 

Os doentes, com justa raz4o, nao p6dem comprehender por- 
que devem soffrer n’um logar tao affastado do nariz, quando a 
propria operacdo no logar do defeito nao lIhes causa o menor 
incommodo. 

Mas ha tambem outras razdes porque uso a cartilagem s6- 
mente raramente. Para obter um resultado realmente bom, é 
preciso preparar o enxerto, seja de cartilagem ou de marfim, de 
antemao. Usando marfim, fago primeiramente uma férma em 
gesso do nariz defeituoso. Desta forma negativa faco uma outra 
positiva em cima da qual corto, serro, limo o marfim — tanto, até 
obter o resultado desejado, collocando sempre o enxerto sobre 
o molde. 


PREPARACAO PREVIA DO ENXERTO. 


Para apreciar ainda mais 0 resultado, estendo em cima do 
enxerto e molde um pedaco de tricot fino (meia de mulher). Ora, 
nao € possivel fazer tudo isto durante a operacao, (Prof. Joseph 
serrava e limava o marfim durante a operacao, o que nao sé pro- 
longava a mesma inutilmente, mas tambem nao produzia sempre 
resultados ideaes). A mesma objeccao applica-se tambem aos 
enxertos de cartilagem com a aggravante de que a Cartilagem tem 
a tendencia de curvar-se. 

Por estes motivos expostos, necessidade de uma outra ope- 
racdo, déres num logar affastado do nariz, difficuldade de mo- 
delar a cartilagem durante a operacdo, prefiro o marfim. Estes 
argumentos citados, impedem-me tambem de usar—a nao ser 
que raramente — ossos da crista do pelvis ou da tibia, para 
enxerta-los no nariz em sellim. Mas fago uso do-osso da tibia 
para enxertal-o, semanas antes, subcutaneamente, p.e. n’um limbo 
frontal a ser usado posteriormente, para um nariz artificial. 

Uma vez o enxerto feito, é de boa cirurgia nao removel-o 
afim de evitar uma infeccdo nas manipulacdes na sua re-inser¢ao. 

Antes de introduzir o enxerto é elle fervido durante 30 mi- 
nutos para ser esterelisado. 


NEM SUTURA, NEM CURATIVO. 


Uma vez o enxerto introduzido, a incisio nao é suturada 
para evitar uma infeccdo pelos fios, tanto mais que ella se fecha 
por si em 24 horas. Nunca deixo uma mecha no nariz — Oo 
que irrita e péde causar uma infec¢ao secundaria. Talvez seja 
util accrescentar que o marfim deve ser bem liso e que nao tenha 
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angulos cortantes que possam causar a necrose da pelle por usura. 
Vi assim um operado (em Lisboa) cujo enxerto era grande de- 
mais e a parte inferior tao cortante que tinha perfurado a pelle. 
Neste caso foi bastante cortar com a pinca de Luer a parte ex- 
cedente do marfim e empurrando-o para cima e obter a oclusado 
do enxerto. 

Nas operacgdes de nariz aquilino péde, apezar de todas as 
precaucgdes de asepsia, dar-se no dia seguinte uma tumefaccdo 
com os caracteristicos: tumor, rubor, calor, 0 que significa uma 
ligeira infecgao. Neste caso, dilato com a minha espatula 
incisao com alguns ligeiros movimentos lateraes, seguindo-se 
esta manobra a sahida do séro ja ligeiramente turvo. Isto é 
sufficiente para evitar quaesquer consequencias. 


HEMATOMA. 


Feita uma operagao endo-nasal, os doentes descem da mesa 
e pédem ir para casa sem um curativo externo. Previno, porém 
Os operadores, que no dia seguinte apparece um enchaco (e que 
pode durar alguns dias) mas que isto nao tera nenhuma con- 
sequencia. 

Si os pacientes desejam permanecer no hospital,—o que 
acontece raramente,— mando applicar immediatamente apds a 
operacao, gelo no nariz (dentro de uma luva de borracha amar- 
rada) o que impede a formacao do hematoma, 

24 horas apés a operacdo facgo a limpesa interna do nariz, 
removendo os coagulos seccos e duros. Um pouco de vaselina 
facilita esta remogao. 

O resultado obtido em uma operacgado de nariz aquilino nao 
é visivel immediatamente (como no nariz em sellim); 0 estado 
definitivo s6mente algumas semanas. 


& 


OPERACOES DOS SEIOS 


Nas operagdes dos seios, a cousa mais importante é marcar 
exactamente o novo logar onde a mamilla deve ser collocada. 
Todos sabem que os seios, sobretudo os volumosos, mudam de 
forma conforme a posic¢ao da mulher. Ha uma grande differenca 
quando ella esta em pé, deitada ou virada do lado. Por isso ha 
a maior difficuldade em achar o ponto da nova mamilla na mesa 
de operagdes. E’ por isso que este ponto deve ser fixado antes 
da operacao. 


MARCAGAO. 


Para este fim construi um aparelho simples, que con- 
siste em duas reguas divididas em centimetros, e que sao 
articuladas nas suas extremidades por um pivot que se pro- 
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pie 


Fig. 3 Fig. 4 


longa para traz, (fig. 3). Divido entao a clavicula em 3 partes 
e por meio de uma regua (fig. 4) tiro uma linha com o lapis 
dermographico do primeiro tergo até a mamilla. Feito isto, col- 
loco o pivot na fossa jugular e abro as duas reguas, que cruzam 
assim a linha tragada. Este cruzamento se da, conforme a altura 
da senhora e seu desenvolvimento, a uma distancia de 17 a 19 
centimetros marcadas nas reguas entao abertas. Este ponto é 
marcado provisoriamente com o lapis. O ponto é ainda contro- 
lado varias vezes nas diversas posigdes da mulher e si for achado 
correcto, € marcado definitivamente. 
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Esta marca era antigamente fixada por mim por meio de 
uma solucdo de nitrato de prata, exposta ao sol por algum tempo 
e revelado por um revelador photographico commum. Agora uso 
para este fim uma solugdo forte de mercurochrom, que é um bom 
desinfectante. O motivo de ter abandonado o nitrato de prata 
foi que a desinfecc4o ulterior com tintura de iodo dissolvia esta 
mancha; até mesmo os vapores do iodo eram sufficientes para 
fazer desapparecer a mancha preta. 

Uma vez marcado o ponto da mamilla, é necessario saber 
quanta gordura e tecido glandular deve ser resecado e quanta 
pelle deve ser extirpada. Isto nao é muito facil e exige bastante 
experiencia. As linhas de incisao devem tambem ser marcadas 
exactamente (figs. 6-7) com o mercurochrom. Esta marcacao é 


Fig. 6 Fig. 7 


feita um dia antes da operagdo, sem receio que ella se desfaga 
no banho. 


Nos seios volumosos faco a incisao em T invertido. 


PRECAUGOES. 


Ja no comeco notei que a incisao circular que serve 
para a nova loja da mamilla, se alarga muito, depois de 
feita, ao passo que aquella que é feita ao redor da mamilla en- 
colhe-se assustadoramente até um tergo do seu diametro. 

Para fazer face a este inconveniente, uso ha muito, duas 
medidas differentes; uma pequena, para a inciséo da pelle ¢ 
outra maior para a ao redor da mamilla. Estas medidas 
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nao sao Outra cousa senao duas pecas de um soquette para 


_lampada electrica e tem ainda um fim muito importante (Fig. 8). 


E’ muito difficil se tragar 4 mao livre um circulo perfeito e 
esta difficuldade torna-se impossivel quando uma incisdo circular 
tem de ser feita. A propria pressdo do bisturi desloca e deforma 
a pelle e o resultado é desastroso. Com as minhas medidas, 
porém, isto torna-se facilimo. 

A medida menor é imprimida com uma certa forga no logar 
previamente marcado e obtenho assim um circulo perfeito e visivel, 
independente da posi¢ao da mulher, sejam os seios volumosos 
ou nao, que é entao cortado até 4 gordura com o bisturi sem o 
menor receio de distorsao. 

A medida maior é collocada sobre a mamilla; a abertura 
permitte vér o bico como centro do circulo; a pressao torna o 
circulo visivel. Si por acaso o bico nao estiver bem no centro, é 
facil corrigir 0 erro collocando e comprimindo novamente a medida. 


Fig. 8 


Na incisdo é muito importante se evitar, 0 mais possivel, de 
cortar as veias e uma hemostase perfeita tem de ser feita. Por 
isso fago a incisio ao redor da mamilla muito superficialmente, 
visto que as veias nesta regiao sao muito desenvolvidas. 

Procede-se agora ao descollamento necessario da pelle; re- 
seca-se a gordura, glandula e pelle nos logares marcados. Para 
que a quantidade reseccada seja egual em ambos os lados, é 
necessario servir-se de uma balanca, o que evita erros. Um 
pequeno pedaco a mais ja pdde alterar o resultado. 

A mamilla é collocada agora pelo methodo de Passot no 
logar novo e fixada primeiramente por 4 pontos cardinaes. Uma 
Sutura continua com seda muito fina termina esta fixacdo. 


HEMOSTASE. 


Em seguida a uma hemostase muito bem cuidada, su- 
turam-se glandula, gordura e finalmente a pelle, nao sem antes 
experimentar varias vezes a approximacdo destes tecidos por 
meio de pincas finas de campo. 
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Para evitar um hematoma secundario, que é capaz de dis- 
tender as suturas e dar logar a um mau resultado, colloco dous 
tubos de drenagem por 24 ou 48 horas. 

A operagao esthetica dos seios é a mais difficil n’esta espe- 
cialidade, quando 0 operador nao se contenta com um resultedo 
“qualquer”, mas quando quer se obter seios verdadeiramente 
“estheticos”. 

Confesso que estas operacdes que parecem tao simples 

duram de 3 a 3'4 horas e ja varias vezes desmanchei duas >" 
tres vezes as suturas ja feitas, quando um ou outro ponto m- 
pareciam defeituosos. 

Esta minha concepcao da difficuldade ¢ confirmada pelos 
resultados miseraveis obtidos por alguns collegas, alias excel- 
lentes operadores, mas aos quaes falta a experiencia necessaria 
na cirurgia plastica, além de um certo instincto artistico de pin- 


tura ou esculptura, emfim um senso esthetico. diz 
F Enderego: Av. Hygienopolis, 930. no 
SUMMARY res 
dif 


The author describes his simplified instruments he uses in his operations 


: “in constructive surgery”. na 
\ For local anesthesia he uses only a few drops, (5 to 10) of a 2 or 10 
\ even 4 % Novocain-adrenalin solution, this small quantity having the fur 
adv antage of not defacing the operating field. For saddle nose he prefers 
to insert ivory, duly prepared beforehand, giving his reasons. A simple d 
way of measurement, as where to place the nipple in breast operations is 0 
given, as well as a simple method to enable him to cut a perfect circle tar 
around the nipple. ev 
ZUSAMMENFASSUNG 
Der Autor beschreibt die vereinfachten Instrumente die er bei Nasen- 
plastiken verwendet. Eine 2-4 % Novocain-Adrenalinloesung, (Carpule von co: 
Bayer), von der nur 5-10 Tropfen genuegen um eine vollkomene Anaesthesie ; 
- zu erreichen, und diese geringe Fluessigkeitmenge hat den grossen Vorteil fa; 
i dass das Operationsie!d nicht verwischt wird. en 
3 Der Autor fuehrt die Gruende an, weshalb er dem Elfenbein (bei do 
Sattelnase) den Vorzug gibt ule 
es Eine einfache Methode ermoeglicht es den Punkt anzugeben, wo die : 
Brustwarze versetzt werden soll. Auch verwendet er einfache Mitte! um ~ Ins 
in die Haut und Warzenhof vollkommen runde Kreise schneiden zu koennen. me 
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Ulcera duodenal perfurada apos gastrectomia 
com exclusao — 2 casos * 


Dr. Eduardo Etzel 


Chefe de Clinica. 
Livre-Docente de Clinica Cirtirgica 


A perfuragao de uma ulcera duodenal em peritonio livre, 
dias apés uma gastrectomia parcial com permanéncia de wlcera 
no coto duodenal, é um fato raro que merece ampla divulga¢ao. 

O estudo de dois casos se nos afigura extremamente inte- 
ressante porque se trata de casos controlados pela autopsia e 
diferentes quanto ao mecanismo da perfuracdo. Trabalhos dessa 
natureza nao foram registrados no Index Medico nestes ultimos 
10 anos, embora Nissen e o proprio Finsterer se refiram a per- 
furagdes de ulcera apds a gastrectomia com exclusao. 

Este estudo nos permite focalizay uma questao importante 
do tratamento cirurgico da ulcera duodenal, qual seja o compor- 
tamento do cirurgiao diante de uma ulcera inextirpavel. Esta 
eventualidade o levara a fazer uma gastrectomia com exclusao 
da ulcera, operagdo evidentemente superior a simples gastro- 
-enterostomia. 

A execugao da técnica de Finsterer, gastrectomia parcial 
com permanencia da ulcera do duodeno, € uma operacao que se 
faz com frequencia muito maior do que seria desejavel, mas que 
encontra lugar bem definido no tratamento cirurgico da ulcera 
do duodeno. Varias causas determinam a inextirpabilidade da 
ulcera e conseqiientemente a escolha desta técnica: a localizacdo 
insolita da ulcera, as aderencias com os orgaos vizinhos, e a 
maior Ou menor experiencia do cirurgiao. A operacao de Finsterer 
€ um processo de excep¢do e sé deve ser feito em casos especiais. 
Si bem que a permanencia da ulcera geralmente seja tolerada 
pelos pacientes, a operacao esta longe de ser inocua como de- 
monstram OS CasOSs que apresentamos. 


* 
* * 
*) ‘Trabalho da 1.® Cad. Clinica Cirurgica da Faculdade de Medicina da Univ. 
Sao ‘lo. — Prof. Correia Neto. — Recebido para publicagdéo em 21-6-1939. 
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Dois, preceitas, a nosso vér de grande importancia, devem 
ser observados na gastrectomia com exclusao, para que nao haija 
perfuracao da ulcera. 

1.°) Evitar todo traumatismo sobre a zona de localizacio 
da ulcera, desde que se pretende deixal-a, praticando somente 
a gastrectomia parcial. 

2.°) Fazer uma _ gastro-jejuno-anastomose, de maneira a 
evitar que o suco bileo-pancreatico seja retido no duodeno, por 
dificuldade de esvasiamento ou que haja refluxo do contetido 
gastrico. 

O traumatismo sobre a ulcera se faz quando se procura 
desfazer as aderencias que envolvem e fixam o duodeno. Desde 
que o cirurgiao considere extirpavel determinada ulcera, deverd 
iniciar e terminar a sua extirpacdo, porque se fdr mal sucedido 
no decurso dessa operacao e,depois, procurar laquear o duodeno 
com suturas e capitonagem, permanecendo a ulcera, é quasi certa 
a deiscencia da sutura, com posterior peritonite e morte. 

Deve-se, portanto, resolver de inicio sobre a extirpabilidade, 
ou nao, da ulcera, porque se a operacao de Finsterer fOr a técnica 
escolhida, é essencial que nao se traumatise a zona de localizacao 
da ulcera. A nao observancia deste principio levara a uma de 
duas consequencias funestas: 4 perfuragao ou 4 deiscencia da 
sutura do coto duodenal. 

A segunda cautela fundamental que deve ser observada ¢ 
evitar a estase duodenal,* seja facilitando o transito do contetdo 
duodenal, seja evitando o refluxo gastrico. A gastro-jejuno- 
-anastomose transmesocolica posterior com alca curta satisiaz 
plenamente. Deve entretanto ser evitada a gastro-jejuno-anas- 
tomose pré-colica, porque a interposicao do colon determ‘nara, 
fatalmente, uma estase duodenal. Neste caso seria essencial ume 
jejuno-jejuno anastomose, que desviando o transito do suco duo- 
denal, teria entretanto 0 grave inconveniente de ocasionar a tor- 
macao de ulceras pepticas da b6ca anastomotica. Realmente, 
desde que haja um desvio do ‘suco alcalino do duodeno, nao 
havera neutralizagao do suco gastrico. Esta operacao ¢ seme- 
Ihante ao processo creado por Mann e Williamson para obterem 
a ulcera peptica experimental no cao, obtida em 100% dos casos. 

Finsterer recomenda que se faca a gastrectomia parcial a 
Hoffmeister-Finsterer, isto ¢, ampla reseccdo gastrica com incisa0 
vertical no estomago, partindo na pequena curvatura, das pro- 
ximidades do cardia e descendo verticalmente até a grande cur- 
vatura. A gastro-jejuno-anastomose é feita apenas na _ metade 
inferior da b6ca gastrica, ao passo que a porcao proximal sera 
fechada e suturada 4 parte proximal do jejuno. Dessa maneiia 
pretende Finsterer evitar o refluxo gastrico para a alca jejunal 
aferente e duodeno. A justificativa principal da operacdo de 
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Hoffmeister-Finsterer é evitar 0 refluxo gastrico para a alca afe- 
rente; este defeito Finsterer aponta na operacdo de Reichel-Polya. 
Nossa experiencia entretanto nos tem demonstrado que na gas- 
trectomia parcial a Reichel-Polya, nao ha refluxo, o que é bem 
demonstrado na fig. 1. 


Fig. 1 
Radiografia tirada 7 mezes apds gastrectomia parcial Reichel-Polya. 
Note-se 0 enchimento do jejuno sem refluxo para o duodeno. 


OBSERVACAO N.° 1 


F. C., 53 anos, operario, branco, brasileiro. Entrada em 26-2-1939. 

Historia: — Doente ha 14 anos, quando sofreu de colicas localizadas 
na regiao peri-umbelical e sob o rebordo costal direito. Foram colicas 
violentas que se sucederam com intervalos de acalmia por 5 vezes. Nao 
teve nauseas, mas provocou vomito para aliviar as déres. Nestas mesmas 
ocasides teve febre com arrepios de frio. Passou 7 anos bem, quando 
comecou a ter colicas da mesma natureza com intervalos de bem estar, 
de 4 a 5 meses. 


Ha 6 anos sofre de azia e eructacées frequentes. 


Ha 1 ano e meio comecou a sentir uma dor localizada na regiao 
umbelical, a qual, durando alguns minutos, desaparece. Em seguida surge 
wma dor localizada 6 dedos acima e 4 direita do umbigo, irradiando-ce 


= 
| 
Ja 
a0 
ite 
d é 
\S- — 
na 
te, 
ao 
1e- 
OS. 
a 
40 
de ; 
ra 
ira | 
ial 
de 


114 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


em ponto simetrico da regido lombar direita. E’ uma d6ér fraca que 
aparece 5 horas apés o almoco e dura até a madrugada. Precede a 
dér uma sensacaéo de plenitude gastrica e azia. A d6r melhora com 
aplicagdes quentes e com o vomito que é provocado. Esta sintomatologia 
perdura por 5 a 6 dias, para dar lugar a um periodo de acalmia de 
15 a 20 dias. 

Tem peorado ultimamente, pois a dor é mais intensa e perdura por 
mais tempo, impedindo-o de trabalhar. Vomita por ocasiao da dor, alimentos 
ingeridos 15 horas antes. Prisao de ventre rebelde. Emagreceu ultima- 
mente varios quilos. 

Antecedentes pessoais: — Habitos: Fuma 5 cigarros por dia. Nao 
bebe alcool.. Teve maleita aos 10 anos; febre amarela aos 14 anos e tifo 
aos 20 anos. Nega molestias venereo-sifiliticas. 

Exame fisico: — Geral e especial nada revéla de importante. 

Abdomen: — Dor 4 palpacao do ponto cistico e da regiao localizada 
a direita do umbigo. Figado palpavel, duro e indolor, 3 dedos abaixo do 
rebordo costal. Baco palpavel 2 dedos abaixo do rebordo costal, duro 
e indolor. Estomago palpavel 1 dedo acima da cicatriz umbelical, doloroso. 
Anuscopia revela hemorroides internos. 

Exame radiologico do estomago e duodeno: — Estomago de tamanho 
aumentado com excesso de liquido em jejum. Duodeno com nicho de ulcera 
no recesso interno estenosando a luz do orgao. 


Diagnostico clinico: — Ulcera estenosante do duodeno. Colecistite 
calculosa e hemorroides. : 

Evolugao: — Apos exames complementares e um tratamento pré- 
operatorio padrao, o doente foi operado por um assistente do Servico. 

Operacao em 9-3-1939: 

Anestesia: — Raquidiana pela percaina — 1,7 c.c. 

Incisao media xifo-umbelical. 

A exploragao do duodeno demonstra, na face direita da 2.* porcao a 
4 cms. do piloro, uma superficie de aspecto nacarado, pregueada e dura a 
palpacao. A vesicula biliar esta livre, de aspecto normal, contendo na 
regiao do colo, 4 a 5 calculos do tamanho de grao de milho. 


Decide-se pela gastrectomia parcial; ao chegar-se ao duodeno, havendo 
dificuldade em proceder o isolamento da ulcera, 0 operador resolve fazer a 
gastrectomia com exclusao da ulcera, praticando a seccao do duodeno logo 
apos o piloro. Sepultamento do coto duodenal. Como nao houvesse espaco 
avascular no mesocolon, procedeu a gastro-jejuno anastomose pré-colica 
com alca longa sem jejuno-jejuno anastomose. Gastrectomia e gastro- 
jejuno anastomose segundo tecnica do Reichel-Polya. Fechamento da parede 
pela técnica de Correia Neto com embricamento das aponevroses. 

Posoperatorio: — 10-3- 1939: Pulso 112; Pressao arterial: 140 — 90. 
Temperatura vespertina 38,5°.. Abdomen flacido. 

11-3- 1939: Pulso 108; Pressao arterial 145 — 85. Temperatura 
vespertina 37.°. Abdomen flacido. 

12-3-1939: Pulso 112; Pressao arterial 160 — 100. Temperatura 
vespertina 38,5.°. Passou mal a noite com fortes dores em pontada na 
regiao escapular direita. Abdomen deprimido e flacido. 

13-3-1939: Pulso 140, fino; temperatura 39,4°. Abdomen _ dis- 
dendido; continua a dér na regiado escapular direita. Solicitada a presenca 
internista, e feito o exame do pulmo, chegou-se ao diagnostico de atelectasia 
do l6bo inferior do pulmao direito. Faleceu as 15 horas. 

Necropsia: SS - - 11.866/39. 

Causa-Mortis: — Peritonite. 

Doenca: — Ulcera duodenal perfurada. 

Diagnostico: — Gastro-jejuno-anastomose pré-colica. 
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Colapso pulmonar. 
Colelitiase. 
Hiperplasia da pdlpa vermelha do baco. 
© exame da zona operatoria demonstra que o coto duodenal esta 
fechado, mas 0 orgdo apresenta um orificio circular com 5 m/m de dia- 
metro, localizado 2 cms. abaixo. A ulcera era de fundo muito superficial 
0 que explica a facilidade com que se deu a perfuracao; a gastro-jejuno- 
anastomose esta perfeita, sem solucao de continuidade. 


OBSERVACAO N.° 2 


P. P., 34 anos, lavrador, branco, brasileiro. Entrada em 14-8-1936. 
Historia: — Dor no epigastrio ha 13 anos, quando comecou a sentir 
uma dor fraca localisada na parte media do epigastrio sem irradiacao 
aparecendo 1 hora apos o café. Este periodo durou 4 meses, passando 
depois 1 ano bem. 

Novo periodo doloroso com do6res post-prandiais 1 a 2 horas apos, 
as vezes fracas e outras de grande intensidade, s6 desaparecendo com 
ingestao de bicarbonato. Assim permaneceu com periodos de melhoras e 
peoras, até que ha 1 ano atraz comecou a ter as d6dres continuadamente, 
acompanhadas de uma forte queimacao epigastrica, que perdura desde que 
se levanta até altas horas da noite, e s6 melhora por pouco tempo com 
ingestao de alcalinos. Nao tem nauseas nem vomitos. 


Habitos de vida: — Fuma 4 cigarros por dia. Até ha 1 ano atraz 
era alcoolatra moderado. 

Antecedentes: — Sem interesse. 

Exame fisico geral e especial nada apresenta digno de nota. 

Exame_ radiologico: — Nicho de ulcera do bulbo duodenal com 


retracoes da mucosa. Exame muito dificultado pela situacao profunda do 
bulbo retroposto a sombra do antro. 

Diagnostico clinico: — Ulcera cronica do duodeno. 

Tratamento: — Apos uma serie de exames complementares e um 
tratamento pré-operatorio padronizado, foi operado. 

Operacgao em 1 -9- 1936. 


Anestesia: — A operacao teve inicio com anestesia loco-regional 
com 120 c.c. de novocaina a 4% %, e finalizou com anestesia geral pelo 
cloretilio. 


Operado por um dos assistentes do Servico, com incisao mediana 
xifo-umbelical. Exteriorizado o estomago, verifica-se a presenca de uma 
cicatriz estrelada pequena, na face anterior do duodeno; o orgao esta 
recoberto por espessas aderencias 

Foi resolvida a gastrectomia parcial e ao chegar o cirurgido ao 
duodeno, encontra grande dificuldade no descolamento da primeira porcao. 
Ligadura da a. pilorica e seccdo do duodeno a 1 cm. do piloro procurando, 
em seguida, proceder ao descolamento da face posterior do duodeno, pois 
veritica-se que a ulcera esta localisada a 5 cms. do piloro. O descolamento 
do duodeno, apés varias tentativas, foi considerado impossivel por causa 
da espessa fibrose. Procedeu-se entéo ao fechamento do coto duodenal 
ao nivel da sua seccao, sem retirada da ulcera. Prossegue-se a intervencdo, 
fazendo-se uma gastrectomia parcial e gastro-jejuno anastomose trans- 
mesocolica pela técnica de Reichel-Polya. 

Drenagem da loja sub-hepatica. 

Fechamento da parede por planos. 

Duragéo da operacao: — 3 horas e 15 minutos. 

Evolugao: — 

2-9-1936: Pulso 130; Pressio 120 — 80. Vomitou, diversas vezes 
durante a noite, liquido hemorragico e fétido. Continua vomitando. Abdomen 
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tenso. A’ tarde acusa fortes dores no epigastrio. Continuam os vomitus 
com o mesmo aspecto. Agitagaéo intensa e suores profusos. 

Faleceu as 19 horas. 

Autopsia em 3-9 - 1936. 

Causa-Mortis: — Peritonite fibrinosa. 

Perturagao de ulcera do duodeno. 

Gastro-jejuno-anastomose. 

Verifica-se integridade da anastomose gastro-jejunal. assim como da 
sutura do coto duodenal. 

Na iace posterior do duodeno, no ponto de localizacao da ulcera, ha 
um orificio que comunica o duodeno com a cavidade peritonal, dando 
passagem a um dedo minimo. Abundante exsudato fibrinoso em todo 
andar supra mesocolico. 


COMENTARIOS 


As duas observacgdes agora expostas séo altamente demons- 
trativas. A observacao n.° 1 mostra que a perfuracao da ulcera 
duodenal foi causada pela estase duodenal determinada pela 
gastro- jejunostomia pré-colica sem jejuno-jejuno anastomose. 
O doente passou bem 3 dias e sé no 4.° dia manifestou sintomas 
peritoneais. Nao houve o menor traumatismo operatorio, pois o 
cirurgiao, sem maiores tentativas, resolveu pela operacdo de Fins- 
terer com seccao do piloro. 

O caso n.° 2 é um documento de outra natureza, mas nao 
menos demonstrativo. A operagao foi acidentada, cheia de difi- 
culdades de toda ordem. Durou mais de 3 horas. O cirurgiao, 
encontrando uma ulcera baixa e um duodeno aderente, resolveu 
pela disec¢ao do duodeno. Os obstaculos surgidos foram. remo- 
vidos, aprofundando-se cada vez mais na diseccao com evident: 
traumatismo da regiao. Por fim, verificando a impossibilidade 
de resecar a ulcera, foi abandonada a diseccdo e feita a sutura 
do coto. 

Na primeira observagao, onde nao se traumatisou a ulcera, 
a perfuragao se deu no 4.° dia, ocasionada pela estase e pressao 
do suco duodenal. No segundo caso a perfuragao foi 24 horas 
apos a opera¢ao e, sem duvida, ocasionada pelo traumatismo da 
ulcera. 

Sem entrarmos na discussao do valor da operagado de Fins- 
terer, ¢ evidente que esta técnica, embora excepcional, tem luar 
perfeitamente definido na cirurgia da ulcera duodenal. 

Apos um exame critico da regiao da ulcera, péde-se reso!ver 
pela gastrectomia com exclusdo da ulcera: neste caso, far-se-a 
a seccao do duodeno, logo apds o piloro, ou entao, no proprio 
estomago, no maximo a 2 cms. do piloro. A reseccao do piloro 
estara condicionada a possibilidade de um bom fechamento do 
duodeno com sepultamento do coto. 

Evitar todo e qualquer traumatismo sobre a ulcera ¢ p.c- 
ceito obvio, como demonstra o caso n.° 2. Além disso, nunca s. 
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pode saber o grau de profundidade da ulcera e a espessura do 
seu fundo. Assim, deve-se fazer dois ou tres pontos de reforgo 
sobre a ulcera e mesmo capitonagem com peritoneo, como se 
estivessemos diante de uma ulcera perfurada. 

A condicao seguinte é a gastro-jejuno anastomose transme- 
socolica; caso sejamos obrigados a uma anastomose pré-colica, 
a jejuno-jejuno anastomose é obrigatoria, seja qual fOr o seu 
inconveniente, pois a nao observancia desta regra podera acarre- 
tar consequencias semelhantes ao caso n.° 1. 

A gastro-jejuno anastomose a Reichel-Polya parece-nos su- 
jiciente, nado havendo obrigatoriedade da técnica de Hoffmeister- 
Finsterer, Como pretende Finsterer, j4 que com a técnica de 
Reichel-Polya nao ha refluxo para a alca eferente, como demons - 


tra a figura no 1. Enderego: Rua Franco da Rocha, 194. 


SUMARIO 


O A. faz um estudo de dois casos de ulcera duodena! perfurada apos 
uma gastrectomia parcial com exclusao da ulcera (operacao de Finsterer). 
Estes casos sao raros e interessantes quanto ao mecanismo da perfuracao. 
Na observacéo n.° | a perfuracado se deu por causa da gastro-jejuno 
anastomose pré-colica sem jejuno-jejuno anastomose. A estase duodenal 
aliada 4 pequena espessura do fundo da ulcera foram os dois fatores deter- 
minantes da perfuracao. Na Observacao n.° 2 0 mecanismo foi diferente 
e deve ser relacionado com o traumatismo feito pelo cirurgiao nas repetidas 
tentativas de retirar a ulcera; esta perfurou 24 horas apdos a operacao. 

Pelo estudo desses casos o A. poude focalisar a questao da operacao 
de Finsterer demonstrando erros de técnica com suas graves consequencias 
e indicando os meios de evita-los. 


SUMMARY 


The author makes a study of two cases of perforated duodenal ulcer 
after partial gastrectomy whit exclusion of the ulcer. (Finsterer’s opera- 
tion). Theses cases are rare and interesting as to what concerns the 
mechanism of perforation. 

_ In obs. 1 the perforation happened because of the pre-colic gastro- 
jejuno-anastomosis whitout jejuno-jejuno-anastomosis. The duodenal stasis 
allied to the little thickness of the ulcer-base were the two determining 
lactors of the perforation. In obs. 2 the mechanism was different and 
has to be related with the traumatism caused by the surgeon during the 
repeated tentatives of removal of the ulcer; the latter perforated 24 
hours after the operation. 

_ In the study of these cases the author focalizes the question of the 
Finsterer-operation, demonstrating the committed errors of technic with 
their serious consequences, and giving, then, the means of avoiding them. 


BIBLIOGRAFIA 
FINSTERER, H. — Was leistet die Resektion zur Ausschaltung bei nicht 
f resezierbaren Ulcus duodeni. Zentr. f. Chir. 25: 1546; 1930. 
FINSTERER, H. — Cunnua, F. — The surgical treatment of duodenal ulcer. 
' Surgery Gyn. Obst. 52: 1099; 1931. 
Nissen, R. — Zur Resektion der tiefsitzenden Duodenalgeschwi:rs. Zentr. 


f. Chir. 9: 483; 1933. 


— 


Espasmo-Cibalena 


“Ciba”’ 


Antispasmddico e analgésico 
sem alcaloides 


Espasmos dolorosos 
do apparelho digestivo, 


Espasmos dolorosos 
do apparelho genito- 
urinario, 
Hemicrania, dismenorreia, 
angina do peito, etc. 


Drageas - Supositérios 


PRODUCTOS CHIMICOS CIBA S. A. 
Rio de Janeiro - Sado Paulo - Recife 


‘ 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 119 


Incisdes para cirurgia do figado 
e das vias biliarias* 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


Director do Sanatorio Sao Lucas. 


Deixando de lado as consideracdes theoricas, sem duvida 
muito interessantes do ponto de vista escolastico, mas sem grande 
alcance pratico numa rapida exposi¢ao sobre as vias de abor- 
dagem cirurgica do figado, vesicula biliaria e choledoco, como 
esta que nos propomos fazer— cumpre-nos dizer, desde o inicio, 
que o assumpto merece ser dividido em duas partes, dedicadas 
uma a cirurgia da glandula jecoral propriamente dita e a outra 
4 cirurgia das vias biliarias extrahepaticas. Nesta, regras mais 
ou menos fixas e uma systematizagado até certo ponto fundamen- 
tada, podem ser estabelecidas; naquella nao podem existir as 
mesmas facilidades de estandardizagao, uma vez que nao ha um 
typo de inciséo capaz de permittir accesso cirurgico a todo o 
figado. Assim, em se tratando de cirurgia hepatica, sd a locali- 
zacao e a natureza do processo morbido é que podem orientar 
0 cirurgiao no tragar o seu plano de abordagem. E, sabemos, 
quanta vez nem a localizagéo precisa nem o processo morbido 
sao conhecidos com seguranca! Por isso tudo, regras fixas nao 
podem ser ditadas. Si se trata de um abcesso ou de um kysto 
hydatico do lobo esquerdo, a iicis4o, na maioria das vezes, sera 
bem diversa daquella que sera feita quando 0 mesmo processo 
morbido estiver assestado no lobo direito. Para o accesso 4 
esquerda, a incisao vertical mediana, a paramediana pararectal 
esquerda ou a obliqua subcostal esquerda sao empregadas, com 
ou sem resec¢ao do rebordo costal. Ja no lado direito a incisdo 
depende muito da localizacao: junto a face inferior, junto ao 
bordo posterior, junto 4 face superior e, nesta, no seu terco pos- 
terior, no seu terco medio, no seu terco anterior e na extremidade 
direita da glandula. Quando se quer agir na face inferior ou 
no 3.° anterior da face superior, algumas das incisdes para vias 
biliarias s4o adequadas. Quando o processo esta no 3.° medio 


da face superior, a melhor via é a thoraco-abdominal ou sim- 


(*) Communicagdo 4 Sociedade dos Medicos da Beneficencia Portuguesa, em 2-6-1939. 
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plesmente a transthoracica anterior, com reseccao do rebordo 
costal e seccao do diaphragma, 4 maneira de Lannelongue, isto 
¢, sem comprometter o fundo de sacco pleural. Quando a lesao 
a attingir esta situada no terco posterior da face superior, no 
bordo posterior ou na extremidade direita da glandula, a incisio 
deve ser transthoracica e 0 doente deve ficar em decubito lateral 
esquerdo ou recostado sobre o lado esquerdo, com o antebraco 
direito sobre a cabeca. Com isso, ficam abertos os espagos inter- 
costaes e a reseccao de costellas podera se reduzir ao miniiio 
cabivel para cada caso. O logar da incisao depende da locali- 
zacao feita e sua extensdo o sufficiente para a exploracgao e 
excisao, drenagem ou marsupializagdo. Ha 2 typos de incis%o: 
uma transpleural e a outra subpleural. Nesta, 0 fundo de sacco 
pleural é descolado e rebatido para cima; nem sempre tal ma- 
nobra € possivel sem ruptura da serosa, dadas as adherencias con- 
sequentes 4 proximidade de processos phlogisticos de defesa; 
si se da a ruptura, 0 fechamento da brecha deve ser feito imme- 
diatamente, antes de se attingir 0 f6co do processo morbido, 
cujo conteudo em regra contaminante. No ,typo de_ incisao 
transpleural 4 maneira de Israel-Segond, a serosa é aberta no seu 
folheto parietal e, a seguir, seccionada no seu folheto diaphrag- 
matico, fazendo-se, immediatamente, a sutura de um ao outro, de 
maneira a estabelecer um corredor de passagem, com isolamento 
da cavidade pleural. 

Si a localizacao ja impde toda essa diversidade, a natureza 
do processo morbido determina, por si s6, outros cuidados 
especiaes no tracar a incisao. Para a biopsia de um_ tumor 
da glandula ja nos utilizamos de uma pequena incisao transtho- 
racica sob anesthesia local. Quando um abcesso por pyogenicos 
foi localizado por punccao através da parede thoracica, pode ser 
sufficiente uma simples incisao intercostal, de pequenas dimensoes, 
através da qual passe o agente garantidor da drenagem desejada. 
Mas nos abcessos do bordo anterior e do 3.° anterior da face supe- 
rior, em que 0 augmento do volume do figado faz com que se pro- 
jete até ao nivel do umbigo ou mesmo até a mais abaixo, uma incisao 
maior é necessaria, afim de que, antes da abertura do féco, seja feita 
uma sutura do peritoneo parietal 4 capsula de Glisson com 0 
intuito de evitar a invasao da cavidade peritoneal pelo puis. Em 
taes casos, cumpre evitar tambem a_ infiltracio dos diversos 
planos da parede. O ideal seria suturar 0 peritoneo 4 pelle, 
preservando os planos musculo-aponevroticos, como facilmente 
se faz para os abcessos da loja appendicular. Mas a elasticidade 
do peritoneo a esse nivel nado é€ a mesma. De uma feita, sup- 
primos em parte esse expediente agindo da _ seguinte forma: 
uma vez exposto e protegido o tumor da face superior do figad> 
através de uma incisdo vertical transrectal, suturamos os_ bor- 
dos da incisio da bainha anterior do recto aos bordos da in- 
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cisio da bainha posterior, de modo a encarcenar as fibras desse 
‘musculo e a preserval-as da contaminagao pelo pus do abcesso 
que logo depois seria aberto. E’ um detalhe que ainda nao 
vimos descripto e que pode prestar bons servicos nos casos de 
abcesso por pyogenicos com essa _ localizagao. 

Quanto 4 cirurgia das vias biliarias extrahepaticas, numerosas 
tém sido as incisdes propostas e o seu estudo pode ser systema- 
tizado. Ja em 1913 Kehr alinhava 18 incisdes differentes, que 
elle considerava como as principaes até entao propostas. Nume- 
rosas outras foram posteriormente descriptas e pode-se mesmo di- 
zer que cada cirurgido tem a sua pequena modificacao pessoal, 
que usa neste ou naquelle determinado caso. | 

A preoccupagao inicial dos cirurgides foi dar um amplo campo 
operatorio, com luz sufficiente para a exploracdo das profundida- 
des do pediculo hepatico em individuos, no geral, adiposos. A su- 
perveniencia de eventragdes frequentes determinaram, posterior- 
mente, o estudo anatomico dos planos a atravessar, procurando-se 
vias de accesso que diminuissem a incidencia dos laparoceles. Os 
elementos nervosos e vasculares foram collocados em _ primeira 
plana e o respeito 4 sua integridade foi conclamado aos quatro 
ventos. A interrup¢do do influxo nervoso e a diminuigao da irri- 
gacdo sanguinea seriam os factores capitaes da atrophia mus- 
cular e esta condicionaria 0 apparecimento das eventracdes. Es- 
queceu-se, até certo ponto, a importancia das seccdes musculares. 
Si 4s suturas musculares se segue a formacgdo de um tracto fibroso 
resistente, que se interpde as fibras tal como as interseccdes apo- 
nevroticas do grande recto do abdomen, nem sempre, porém, 
esse septo chega a constituir-se, dando ensejo a pequenas solu- 
goes de continuidade por onde se insinuam os tecidos que vao 
abrir caminho as eventragdes. Poucos sdo os que conferem 4 in- 
tegridade dos feixes musculares um papel realmente importante. 

Entre elles esta Arce, que propoz uma incisdo estrellada, na 
qual tanto as bainhas do grande recto do abdomen como o grande 
obliquo, 0 pequeno obliquo e o transverso s4o fendidos no sentido 
das suas fibras. Si a seccdo vasculo-nervosa fosse tao importante 
como se quer, as eventragdes seriam muito mais numerosas do que 
realmente 0 so, principalmente nos casos de incisdo vertical trans- 
rectal ou pararectal externa. Entretanto, as incisées obliquas, que 
seccionam tambem fibras musculares, s4o juntamente as que for- 
necem 0 maior contingente de laparoceles. E’ sabido que as fibras 
hervosas se regeneram dentro de alguns meses e que a irrigagao 
collateral rapidamente suppre as deficiencias circulatorias cirur- 
gicas quando estas nao dependem dos grandes vasos. Ora, si 
assim ¢, por que dar tanto valor a essa interrup¢do passageira, 
quando na grande maioria das vezes a eventracado se manifesta 
lardiamente? N&o queremos, com isto, negar importancia 4 seccdo 
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Fig. 1 — Grande laparocele post-operatoria vista de face, mostrando sua 
enorme protuberancia. 
Fig.'2 — O mesmo caso visto de frente, notando-se 0 desvio do umbigo 


para a esquerda. 


% 


Fig. 3 — O mesmo caso depois da operagéo reparadora, mostrando a 
grande extens4o da linha de sutura cutanea. 
Fig. 4 -— Aspecto externo da incisdo por nés preconizada para os casos 
em que ndo se espera encontrar difficuldades no acto operatorio. 
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dos troncos nervosos e dos vasos sanguineos. Ella deve ser evi- 
tada. Mas evitada deve ser tambem, e com mais empenho, a secc4o 
de fibras musculares. 

A evolugao dos processos cirurgicos tem determinado, tam- 
bem, 0 abandono das grandes incisOes, procurando-se cicatrizes 
mais estheticas, seja no seu tamanho, seja na sua disposicao. Apre- 
sentamos aqui, Como exemplo, a photographia de uma incisa4o por 
laparocele consequente a uma grande incisao obliqua 4 Kocher, com 
a qual, a annes atras, se fez a extracc¢ao de uma vesicula em hos- 
pital do interior do- Estado, Deve-se evitar, ainda, como preoc- 
cupacao esthetica, incisao como aquella que figura no Nelson loose- 
-leaf Surgery (fig. 26, V 495) com a recommendacao de que é a 


Fig. 5 — Reproducgdo de uma gravura do Nelson locse-leaf Surgery. 
Fig. 6 — Tracgado cutaneo da incisdo descripta neste trabalho. 


incisao de escolha para a maioria dos doentes que necessitam de 
intervencao sobre o tracto biliario. 

As incisdes para vias biliarias extrahepaticas podem ser divi- 
didas em rectilineas, curvilineas e em linhas quebradas, si levarmos 
em consideragéo apenas o tragado sobre a pelle. Rectilineas sao 
as incisOes que seguem uma sO direc¢ao, como a mediana supra- 
umbilical, a paracostal de Kocher, as pararectaes. Curvilineas 
$40 as incisdes em S aberto, como as de Bevan, ou em alca, como 
a de Rio Branco ou em J, como a de Donati. Em linhas quebradas 
S40 as incisbes que trocam de direcg¢do uma ou duas vezes, como 
a de Mayo, a de Alfredo Monteiro, a classica de Kehr. 

Considerando a direccao geral das incisdes, podemos divi- 
dil-as em obliquas, verticaes, transversaes e combinadas. As ob- 
liquas acompanham o rebordo costal, seja um pouco abaixo delle, 
como a de Kocher, seja acima delle, como a de Lannelongue, seja 
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nas proximidades delle, como a de Pribram. Todas ellas sao bas- 
tante extensas e hoje pouco usadas entre nds, ou-por demasiado 
longas ou por favorecerem a superveniencia de eventracdes. As 
incisbes em S aberto de Bevan nao sao usadas entre nos. 

As verticaes encontram muitos defensores entre os que se 
utilizam da mediana supraumbilical e da pararectal interna, que 
Donati enfeitou fazendo uma perna de jota, a nosso ver desne- 
cessaria. Ellas offerecem boa luz sobre 0 choledoco e cystico, mas 
nem sempre permittem uma boa exposicao do corpo da vesicula, 
difficultando, por vezes, 0 acto operatorio, quando elle se acha 
recoberto de adherencias, tornando-se necessario, entao, ou alon- 
gar a incisdo, ou fazer um ramo transversal, 0 que augmenta con- 
sideravelmente as probabilidades de eventracdo. Melhor luz da a 
transrectal, que offerece, alem disso, uma reconstituicdo bastante 
firme. A pararectal externa cde sobre vasos e nervos e nao offe- 
rece tao facil reconstitui¢ao; ja temos observado eventracdes com 


Fig. 7 — Incisada a pelle e o tecido cellular sub-cutaneo, faz-se uma 
incis4o transversal sobre a bainha anterior do grande recto do abdomen. 


essa incisdo. As incisOes combinadas nao sao de facil coaptacao 
e muitas vezes deixam a pelle sugeita a necrose nos seus acoto- 
vellamentos, principalmente si ha formacao de angulos mais ou 
menos apertados. Entre ellas esta a de Mayo e a de Lejars, que 
ja tiveram a sua época; a de Kehr, que ficou como exemplo clas- 
sico; a em esquadro, que ainda é usada, como emergencia, nos 
casos em que inicialmente se fez uma incisdo vertical ou uma in- 
cisdo transversa; a de Rio Branco, que mereceu largos elogios pelos 
seus fundamentos anatomicos, mas que, entre nds, nao obteve 
o enthusiasmo necessario para a sua divulgacdo; e a de Alfredo 
Monteiro, que permitte a facil visualizagéo do appendice, alem 
de dar boa luz as manobras cirurgicas que se fazem sobre a 
vesicula. Por fim, as incisdes transversas, typo Sprengel, obti- 
veram logo grande acceitac4o, nado por nao lesarem tanto a 
nervos e€ vasos como tambem por nao favorecerem tanto 0 ap- 
parecimento das eventragdes postoperatorias. E’ certo que a 
luz do campo cirurgico é relativamente limitada, mas Arce e 
Del Campo ja apresentaram modificagdes que as tornam mals 
ampla, attingindo os. musculos largos da parede lateral do ven- 
tre. Com os aperfeigoamentos da technica cirurgica, as incisoes 
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Fig. 8 — Descolamento da {olha anterior da bainha do grande recto 
co abdomen. 


amplas tém-se tornado cada vez mais desnecessarias, ficando 
reservadas para Circumstancias especiaes. Em casos em que nao 
ha necessidade de grande luz, temos usado com successo uma 
modificagao pessoal da incisdo de Sprengel, que consiste em 
dissociar as fibras do grande recto do abdomen ao envés de sec- 


Fig. 9 — Feito o descolamento do tecido aponevrotico, as fibras do 
grande recto sao dissociadas. 


cional-as: incisao cutanea compreendendo apenas a largura do 
grande recto do abdomen, incisao transversal da folha anterior 


da sua bainha, descolando della as fibras musculares e, even- 
tualmente, uma interseccdo aponevrotica, afastamento das fibras 
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Fig. 10 — Atastadas as fibras musculares, acha-se exposta a folha pos- 
terior da bainha do grande recto do abdomen. 


do grande recto e abertura da folha posterior da sua bainha e, ao 
mesmo tempo, do peritoneo, seja no sentido vertical, seja no sen- 
tido transversal, o que é preferivel por facilitar a sutura. Dessa 
forma, o plano muscular e Os aponevroticos sao incisados em cruz 
e a eventracao se torna praticamente impossivel. 

A escolha de uma incisdéo nao depende, porém, das sym- 
pathias do cirurgiao por esta ou aquella via, mas tambem do 
typo de operagao que se pretende fazer. De um modo pratico 
e resumido, podemos dizer que damos_ preferencia 4 incisao 
vertical transrectal toda vez que esperamos encontrar um 
campo cheio de adherencias ou quando achamos necessaria uma 
exploragao detalhada do choledoco, assim como nas_anasto- 
moses bilio-digestivas; nos casos em que n4o se esperam diffi- 
culdades technicas, nos individuos magros, nos ventres flacidos 
faceis de trabalhar e na cholecystotomia ideal que vimos prati- 
cando com resultados satisfactorios, temos dado preferencia 4 
incisao transversa com poupanca das fibras do grande recto 
do abdomen, segundo a modificagéo pessoal acima descripta. 

Ainda um ponto, com relacao as incisdes: quando houver 
necessidade de drenagem da cavidade abdominal, é _preferivel 
fazel-a através de um orificio lateral, procedendo-se 4 reconsti- 
tuigao completa da ferida operatoria inicial. E’ mais uma segu- 
ranca contra as eventracoes. 
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Cumpre assignalar, antes de terminar, 0 conselho de Burke 
a respeito da incisdo em doente que ja soffreu operacao an- 
terior para vias biliarias extrahepaticas: incisar perpendicular- 
mente a incisao anterior, afim de melhor vencer as adherencias 


intracavitarias. 
Enderego: Caixa Postal 1574 — Sado Paulo. 
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A Coramina na asfixia neo-natorum. 


Dr. Oscar Teixeira da Matta 
Clinico de Limeira — Sao Paulo. 


A Coramina é a solugéo aquosa a 25 % de diethylamida de 
acido pyridino-B carbonico (1) — como sabemos é um excel- 
lente cardiotonico hoje ém dia mundialmente usado e empregado. 


Sua acc4o pharmacodinamica é algo semelhante 4 da ca- 
feina, e oleo canforado: estimulo vivo da contrag¢ao sistolica, ele- 
vando a pressao e augmentando a extensao dos movimentos res- 
piratorios. 

Ella ainda possue uma dupla accao: em primeiro lugar pela 
accao excitante que exerce sobre o centro vasomotor, e em segun- 
do por produzir uma melhoria de diastole e sistole, com accao 
vascular periferica (2). 

Sua toxidez é muito fraca, nao apresentado os inconve- 
nientes do oleo canforado pelo bloqueio cardiaco que a canfora 
pode produzir, ou da cafeina, que é um excitante do sistema ner- 
voso e muscular, sendo por todos nds conhecida sua real contra 
indicagao na clinica pediatrica. 

A Coramina é usada por via oral e em injecgdes pelas vias 
subcutanea, intramuscular, endovenosa e ainda intra-cardiaca. 


Ella da um estimulo energico e immediato aos centros res- 
piratorios e vasomotores, isto é, augmenta com vigor 0 consumo 
pulmonar, accelerando a frequencia respiratoria, e augmentando 
0 tonus vascular e a pressdao do sangue. 

Esta sua ultima accao manifesta-se igualmente sobre os va- 
sos coronarios, dando uma melhor irrigacdéo do miocardio, cuja 
capacidade funccional encontra-se desse modo augmentada. 

Sobre coragdo fraco e insuficiente, quer seja uma insufi- 
Ciencia espontanea ou uma insuficiencia causada por venenos do 
coracao, a accao da Coramina manifesta-se pela queda da pres- 
S40 venosa accrescida, e o augmento da tens4o arterial e do “vo- 
lume-minuto” — o que quer dizer em linguagem clinica, a queda 
da tens4o na auricula direita (pressdo venosa) corresponderia a 
Supressao da extase venosa (3). 

Finalmente ella possue uma margem de seguranca bem in- 
tensa, sendo ainda praticamente desprovida de toda toxidez. 
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Seu uso prolongado nunca da acumulagdo e habito. 
Inicialmente devemos fazer certa differenga quanto as as- 
fixias dos recem-nascidos que temos tido occasiao de assistir. 

De accordo com a opiniao de FECHT (4) devemos classifica: 
as asfixias neo-natorum em duas especies: 


Asfixia Azul (A) 
Asfixia Branca (B) 


Asfixia A — Nesta asfixia costumamos injectar de 1 a 1,5 cc. 
de Coramina subcutanea ou intra-muscular, geralmente na regido 
glutea ou na parte superior do deltoide. 

Nunca injectamos na veia umbelical pois como descreve 
NaGEL (5) — “a circulagao periferica dessas criangas nada dei- 
xa a desejar havendo absorpcao rapida da Coramina injectada”. 

Aconselhamos ainda as manobras de massagem manuaes, hi- 
droterapia banhos quentes (37° a 40°) e jactos de agua fria (18° 
a 20°) compressas quentes sobre 0 hemitorax, espadua e as vezes 
na cabeca, palmadas rapidas nas nadegas. 

Nao devemos olvidar a desobstrucao de certas porcdes de li- 
quido amniotico, 0 que quasi sempre o fecto aspira. 

Com esses processos praticados frequentemente, temos feito 
surgir a reaccdo e os bébés gritam com vigor. 

Ja o mesmo nao acontece com asfixia Branca. 

Julga NAGEL que neste caso devemos injectar na propria veia 
umbelical a Coramina nas doses acima referidas pois assim agindo 
ganhar-se-ha um precioso tempo. 

A technica da injegao na veia umbelical ja foi magistralmente 


descrita por FECHT em 1930, e com certa pratica e algo de habili- . 


dade consegue-se fazel-a. 


E’ para esta especie de asfixia, isto é a asfixia Branca, que 
devemos recorrer a todas as manobras ja relatadas, pois com a 
accao energica de um tonicardiaco poderoso como é a Coramina, 
associada a uma rapida e immediata accao do medico os resultados 
sao de reaes exitos. 

Quanto aos espirros frequentes, provocados pela Coramina 
como opina NAGEL e sobre os quaes SCHLOR e HOME (6) ja se ma- 
nifestaram, quasi sempre os notamos tambem. 

Todavia, o signal que nos tem orientado tem sido o grito ou 
choro forte, verdadeiros “choros espasmos” que consigo trazem 
rapidas melhoras. 

Sobre 0 mechanismo de acc4o da Coramina, achamos bem 
sedutora a teoria de HOME: acha elle que a Caramina é eliminada 
pelas mucosas das vias aereas superiores, e notadamente pela mu- 
cosa nasal, com 0 que se explicaria os espirros que vao propor- 
cionar verdadeiros arejamentos pulmonares. 


oh 


130 

a 
j 
Nn 
f 
a 
T 
h 
d 
S 
C 
Vv 
P 
li 
tc 
Ci 
li 
pe 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 131 


Lust (7) diz que a causa mais frequente dos estados de as- 
fixia € uma deficiente funcdo do centro respiratorio sendo em mui- 
tos casos dependentes de hemorragias intera-craneanas muito 
comuns nos prematuros (dahi as oscilagdes termicas intensas, 
transtornos do mechanismo de suc¢ao, degluti¢ao e muito par- 
ticularmente da respiragdo typo CHEYNE-STOCKES). 

Outras vezes, em casos mais raros, tratam-se de enfermi- 
dades diversas, malformagdes cerebraes ou cardiacas, compres- 
sio da trachéa por um bocio ou hypertrofia timica. 

Quando apezar de todas as manobras ja descritas a criancga 
ainda torna a cahir no estado de asfixia, ou quando um bébé 
nascido de parto normal tornar-se asfixitico depois de nascer, 
devemos pensar em uma “asfixia adquirida” 0 que nos leva a 
julgar tratar-se de grave afec¢ao interna. 

Neste pormenor devemos ter em conta as afeccdes e os trau- 
matismos do cerebro, p. ex., os amolecimentos encefaliticos, e as 
contusdes cerebraes relacionadas com traumas obstetricos (muito 
frequentes nos prematuros) as hemorragias, e doencas geraes gra- 
ves adquiridas durante a epoca de vida intra-uterina, taes como 
a sifilis e septicimias. 

Na doenga de BUHL ou “degeneracdo adiposa aguda dos 
recem-natos” sobresaem os simtomas de asfixia, e apenas é pos- 


sivel 0 diagnostico em vida, quando nao se processem grandes 
hemorragias. 

Finalmente os bébés prematuros apresentam natural ten- 
dencia aos ataques de asfixia, devido a deficiente energia de to- 
das as suas funcdes vitaes (8). 


CONSIDERACOES 


Segundo a theoria mais acceita e moderna concebida por 
SCHARTZ (8) a causa do primeiro movimento respiratorio do re- 
cem-nato, € a irritagéo do centro respiratorio, pelos caracteres 
venosos que adquire 0 sangue arterial quando se interrompe a 
circulagaéo placentaria. 

Por outro lado, quando o intercambio gazoso atravez da 
placenta torna difficil no momento que o ar, indispensavel a vita- 
lidade organica, nao pode passar e penetrar nas vias respira- 
torias, a atividade pulmonar inicial permanece ineficaz e defi- 
ciente. 

E’ a4 este estado de cousas, que se denominam Asfixia. 

Essa asfixia leva a uma diminuicao progressiva da excitabi- 
lidade dos centros bulbares, diminuigéo essa, que no lactente 
percebe-se por uma grave perturbac4o do apparelho respiratorio. 

Na asfixia Azul, 0 bébé fica cianotico, os movimentos respi- 
ratorios desaparecem por completo ou somente se apresentam in- 
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terrompidos por largas pausas, acompanhadas de estertores e 
contracdes da face. 

Os batimentos cardiacos sucedem-se com lentidao mas sao 
intensos. 

Conserva-se 0 tonus muscular, e os reflexos. 

O reflexo faringeo (signal notavel para o diagnostico) exte- 
riorisa-se Com muita clareza ao limpar-se com o dedo o muco 
aspirad 

Na asfixia Branca, ou “morte aparente branca” o bébé tica 
palido e some2nte cs labios ficam cianoticos. 

Quando elles epresentam alguns movimentos respiratorios s4o 
de naturvza convulsiva; o pulso torna-se pequeno, acelerado, os 
membros caem flacidos, e estéo abolidos todos os reflexos nota- 
damente o faringeo. 

Nas autopsias essas criangas revelam os caracteres proprios 
da asfixia: — sangue fluido e de colorag4o escura, pela hype- 
remia de aspiracao nos pulmdes atelectasicos, cheios, de muco- 
sidades, e liquido amiotico, com echimoses das serosas, (9). 

A paralizia cardiaca manifesta-se por uma intensa repleicao 
das veias do cerebro e nos orgaos abdominaes, os quaes podem 
chegar até a formacao de derrames peritoniaes, intestinaes e 
meningeos (10). 


OBSERVACOES CLINICAS 


Passaremos a seguir a relatar as nossas observacées clinicas 
em numero de 5. 

Parte dellas foram classificadas em nosso fichario de Clinica 
Infantil. 

Outras foram concatenadas nos hospitaes de criancas onde 
exercemos as nossas actividades pediatricas. 


OBS. N.o 1 — J. R. M. B. — Ficha n.° 103, sexo masculino. Parto a 
termo segundo filho, de paes sadios. Nasceu com estrangulamento do cor- 
dao umbelical Cianose dos labios. Respiracdo difficil; manobras de res- 
piragao artificial, com poucos resultados. Injectamos 1,5 cc. de Coramina, 
e logo a seguir reagdo viva e choro forte. 

Dois meses e meio depois somos chamados 4 noite, para vel-o. 

Crise de convulséo, movimento clonicos da mao, 38°, 5° Chvosteck 
positivo. Diagnosticamos Espasmofilia, que foi logo debelada com o tra- 
tamento por nos indicado. Alta curado. 


OBS. N.° 2 — Ficha n.° 160, sexo masculino. M_ J. 

24 horas de vida. Pae doentio, impaludado ha 2 anos’ Tres gesta- 
coes a termo. Exame — crianca forte, peso 3330 grs. bom turgor ap. Cif- 
culatorio normal. ap. respiratorio: respiracéo estertorosa. Cianose, extre- 
midades violaceas e frias. Ap. gast-intestinal: “a curiosa” colocara no 
coto umbelical fumo e azeite!... Prescrevemos Coramina intra-musculat 
1.5 ce. c prevendo uma possivel infeccaéo na cicatriz umbelical fizemos um 
curativo com gaze esterilizada e compressas embebidas na solucdo a 0,50% 
de nitrato de prata. Dois dias depois vimo-lo de novo com melhor res- 
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piragaéo. Os fenomenos de asfixia cederam, porem ainda estavam. inquietos 
e de atalaia pela possivel infeccao na cicatriz. Felizmente venceu tudo e 
demos alta curado em 11-6-37. y 


OBS. N° 3 — M. C. R. Ficha n.° 268 — 3 dias. Parto a termo, paes 
sios, 3.° filho, peso 3.100 kgrs. Bom turgor, e paniculo. Somos chamados 
para vel-o. Apresenta cianose e pronunciada agitagao motora dos mem- 
bros superiores. Face congesta e azulada. Panico na “entourage” onde 
todos correm e gritam... Ao exame nada achamos para o lado do ap. 
circulatorio. Iniciamos as manobras de respiracao artificial, banhos mor- 
nos e frios alternados, e injectamos Coramina 1,5 cc. na regiao glutea. 
Como nossa prescripcao fosse mal recebida pelos paes, resolvemos receitar 
Coramina em gotas, 15 gotas duas vezes ao dia. Voltamos a noite para 
vel-o e ja 0 encontramos com nitidas melhoras. Mandamos insistir na 
Coramina gotas e demos alta em 13-4-38, 


OBS. n° 4 — M. L. — Ficha n.° 843. — Sexo masculino, pardo. Recem- 
nascido. Prematuro de 8 mezes, de paes sadios, 2.° filho. Peso 2,050 kgrs. 
Ao exame apresentava-se frio cianosado e com bulhas cardiacas abafadas. 
Conseguimos retirar com o dedo muita mucosidade, e liquido amniotico 
aspirado. Injectamos 2 cc. de Coramina e aconselhamos que cercassem 
todo o berco com algodao e botijas de agua quente, na falta de incubadei- 
ra. Voltamos a ve-lo a noite, respiracao melhorada, ja suga o seio com 
mais vigor. Aconselhamos mais 1 cc. de Coramina. 2 dias depois somos 
chamados novamente e 0 encontramos abatido, palido, bulhas cardiacas aba- 
fadas, hipotermia, estremidades frias, vomitos acctonemicos. Obito em 
10-7-38 por debilidade congenita. 


OBS. n.° 5 — C. U. R. — Ficha n.° 265, 12 horas de vida, sexo femi- 
nino, branco, 3.° filho ce um casal de lueticos. Pae com Wassermann po- 
sitivo, e mae 2 abortos. Peso 2,950 kgrs. Exame: — Encontramo-la cia- 
nosada, labios roxos, respiragéo ofegante. Raros estertores. Nariz em 
sella, fronte olimpica, pemfigus luetico, da regiao plantar do pé esquerdo. 
Reflexos muito vivos, Micropoliadenia cervical, e ligeira rinite. Resolve- 
mos de inicio injectar Coramina, com o que nao concordaram os paes. 
Iniciamos manobras de respiracao artificial energicas, e Coramina via oral, 
20 gotas, em agua assucarada, 3 vezes ao dia. Prescrevemos ainda fric- 
coes com unguento de mercurio, e injeccdes de Crinobi-infantil de 2 em 2 
dias. Deixou de comparecer ao nosso servico de Clinica-Infantil, e por 
injormagdes soubemos que as “gotas que o doutor havia mandado tomar 
fizeram muito bem ao bébé que até mamava com mais vigor”. 

Enderecgo: Limeira — Est. de S. Paulo. 


BIBLIOGRAFIA 


— Emit Poncet — Bulletin Médical, n.° 29, Julliet 1938. 

2 — WILHELM BERGER — Extracto da Wiener Medizinische Wochens- 
chrift, n.° 22, 1935. 
K. MezEyY — Trabalho do Instituto de Farmacologia da Universi- 
dade de Basiléa. -Trad. de Klin Wochenschrift, n.° 33, 1935 
FeEcHT — Zentralblatt fiir Gynadkologie, n.° 46, 1934. 
W. NAGEL — Tratamento das asfixias dos recem-nascidos com a Co- 

_ tamina — Zentralbl. fiir Gynakologie, n° 41, 1936. 

6 — RiCHaRD Home — Miinch. Med. Wochenschrift, n.° 21, 1935. 

7 — F. Lust — Terapeutica de las Enfermedades de los Nifios, 2." E. 1930. 

8 en — Tratado de las Enfermedades del Nino de pecho, 2.° 
1932: 

9 —. ScLH6R — Zentralblatt fiir Gynakologie, n.° 28, 1934. 

10 — Deckwitz-EcksTiIn — etc.; Tratado de pediatria, 1935. 


RAIOS 


Dr. J. M. Cabello Campos 


MEDICO-RADIOLOGISTA 


Radio - Diagnostico — Exames 
Radiologicos a domicilio 


Consultorio : Residencia: 
RUA MARCONI, 94 RUA TUPY, 593 
(Predio Pasteur) Telephone: 5-4941 
Telephone: 4-0655 SAO PAULO 


LABORATORIO DE ANALYSES CLINICAS 


SOUZA PACHECO 


EXAMES COMPLETOS 
PARA A ELUCIDACAO 
DE DIAGNOSTICO 


RUA XAVIER DE TOLEDO, 98 - 10.° TEL. 4-7282 
SAO PAULO 


= 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Sulfanilamida basica e sulfapiridina 


Consideragdes gerais e valores comparativos 


Dr. Vasco Ferraz Costa 


Chefe da clinica de moléstias do aparelho digestivo e nutrigdo, 
na Policlinica de S. Paulo. — Médico da Sta. Casa. 


O aparecicento da sulfanilamida em 1932, descoberta por qui- 
micos industriais alemaes, fez marco na terapéutica geral das in- 
feccdes; suas aplicacdes ganharam terreno e suas indicagdes hoje, 
em blenorragia, infeccdes estreptocdcicas, pneumococcias e menin- 
gites, s40 classicas, nao podendo mais clinico algum prescindir 
do seu emprégo néstes estados mérbidos, sob pena de se tornar 
o direto responsavel por um eventual desenlace fatal da moléstia. 
Além das infeccdes enumeradas, muitas outras vieram, pouco a 
pouco, enriquecer 0 campo de indicacdes da sulfanilamida, apds 
ter sido definitivamente comprovado o modo brilhante pelo qual 
respondem a administracdo déste medicamento. Entre estas ci- 
temos 0 tracoma, as infeccdes pelo bacilo de Ducrey, a bruce- 
lose, 0 reumatismo articular, a gangrena gazosa, o pénfigo, a 
actinomicose, a febre tiféide e outras. Em todos éstes estados 
infecciosos a sulfanilamida hoje em dia vem sendo recomendada 
pelos maiores nomes da literatura médica mundial. Os recéios 
que acompanhavam o seu emprégo quando o medicamento en- 
trou em uso desapareceram, dado o estabelecimento perfeito das 
suas dosagens, suas indicagdes precisas, enfim, a grande expe- 
riéncia de milhares de casos em que se usou e se vem usando o 
preparado. Sao patentes as minimas facetas do manejo da subs- 
tancia, de forma que hoje o seu emprégo por profissionais com- 
petentes pdde ser considerado isento de perigos e realmente 
eficaz. 

Como dissemos, a sulfanilamida foi estudada ha questao de 
poucos anos, principalmente por cientistas alemaes. Muitos sao 
0s compostos do grupo da sulfanilamida que vém sendo apli- 
cados com diferente sucesso nos mais diversos tipos de infe- 
ccoes. A primeira substancia, isolada por Domagk foi 0 4-sul- 
fonamida-2’,4’-diaminoazobenzol, um corante derivado de ani- 
lina, cuja agao antiestreptocécica foi logo comprovada clinica e 
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experimentalmente. Entretanto, logo se observou que a acio 
déste composto era devida a uma outra substancia que se for- 
maria no interior do organismo animal por mecanismos pouco 
evidentes. Esta ultima substancia nado era mais um corante, e a 
sua férmula quimica revelou tratar-se da para-amino-benzeno- 
sulfonamida, conhecida hoje em dia universalmente de maneira 
mais simplificada, como sulfanilamida. Sdbre o seu mecanismo 
de acao e suas indicagdes terapéuticas falaremos logo mais com 
maiores detalhes. Os pesquisadores quimicos continuaram po- 
rém a isolar compostos novos semelhantes ao acima citado, e 
assim é que, atualmente, podemos contar com grande ntimero de 
substancias derivadas e andlogas a sulfanilamida. Entre estas 
citemos, na ordem cronolégica do seu aparecimento: a carboxi- 
sulfamina-crisoidina, a dimetil-amida do acido para-sulfanil-ami- 
da-fenil-sulf6nico, a benzil-amino-fenil-sulfonamida, 0 4- y -fenil- 
propilamino-fenil-sulfamida-2,6-disulfonato de sddio, a p,p’diaceti- 
lamino-difenilsufona e a 2-paraminobenzenosulfamidapiridina. 

Todos éstes compostos tém sido largamente estudados, ma- 
ximé sob 0 ponto de vista farmacol6gico e experimental. Foi espe- 
cialmente muito apregoada a acao antigonocécica da di-metilamida 
do acido para-sulfanilamida-fenil sulf6nico, cujo emprégo porém 
se restringiu grandemente desde que se reconheceu ser ela nota- 
velmente t6xica, determinando graves acidentes para o lado do 
sistema nervoso periférico. Ultimamente tem sido largamente dis- 
cutida a da 2-para-amino-benzeno-sulfamidapiridina nas 
pneumococcias e outros estados infecciosos. Em vista da atuali- 
dade do problema, resolvemos, compulsando a literatura cientifica 
sobre o assunto, estabelecer um confronto entre esta substancia e 
a sulfanilamida basica original. 

Na pequena introducao que fizemos a éste trabalho ja men- 
cionamos muito resumidamente as principais indicagdes terapéuticas 
da sulfanilamida. Dispensamo-nos de entrar em maiores de- 
talhes sdbre o assunto, pois estas indicacgdes ja sao sobejamente 
conhecidas por todos os médicos que acompanharam a evolucao 
da ciéncia néstes ultimos anos e a sua eficacia nao admite mais 
a menor critica nos casos referidos. 

Quanto ao modo de acao da sulfanilamida, tem sido bas- 
tante discutido e até hoje ainda nao se chegou a um acdérdo 
definitivo entre os autores. O que se admite geralmente, como 
definitivamente assentado, 6 que a sulfanilamida necessita atin- 
gir uma determinada concentragaéo para que possa ser eficiente 
e que ela nao estimula as defesas do organismo, agindo dire- 
tamente, por mecanismo nao definido, sdbre os germes_ pato- 
génicos. 

A administracdo da sulfanilamida deve ser suficiente e por 
curto prazo, variando a dose terapéutica, conforme o caso em 
apreco, de 1 a 6 grs. por dia, durante 4 a 6 dias. Depois de 
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uma fase de repouso pode ser feita nova administracdo, no caso 
de recaida ou persistencia da infec¢do. 

Quanto ao modo de administracdo, basta habitualmente a 
via oral, sendo porém necessario associar a via parenteral, se- 
gundo a maioria dos’ autores, nos casos graves ou agudos. O 
mesmo sucede no caso de pacientes que apresentam intolerancia 
gastrica para com a substancia. As complicagdes tdxicas que 
podem sobrevir a administragdo da sulfanilamida sao de 
diversa natureza e, que importante, extremamente raras. 
Desaparecem contudo quasi instantaneamente apds a interrupcado 
do tratamento, sabido como é€ que a sulfanilamida é eliminada 
do organismo com grande rapidez. E’ admissivel que as com- 
plicagdes de maior gravidade, registadas por alguns autores, 
nao cheguem a se manifestar se a evolucdo clinica f6r cuida- 
dosamente controlada. A opinido que prevalece atualmente é 
a de que tais complicagdes sé se manifestam em pacientes idio- 
sincrasicos, ,visto serem pouquissimo frequentes e nao depen- 
derem da dose do preparado. A ingestao de purgantes salinos, 
a administragado de salicilatos, fenacetina e barbittiricos, podem 
levar ao desencadeamento das complicagdes tdxicas, donde a 
absoluta necessidade da abstinéncia de tais substancias quando 
em uso da sulfanilamida. 

A 2-para-amino-benzeno-sulfonamido-piridina, que chamare- 
mos mais simplesmente de sulfapiridina, foi estudada em pri- 
meiro lugar na Inglaterra, ha questao de 2 anos. Este composto 
difere quimicamente da sulfanilamida por ter um H de sua mo- 
lécula substituido por um grupo de piridina basica. Vastissima é 
atualmente a literatura sObre a acao desta substancia em expe- 
riéncias de laboratorio e em clinica. Um dos mais ardentes pro- 
pugnadores do emprégo da sulfapiridina foi Whitby, que a con- 
sidera ativa contra as infecgdes pneumococicas dos tipos I, II, IIL, 
V, VII, e VIII. Admite éle que ela exerca uma aco difinitiva 
sobre a capsula do pneumococo, considerando-a ainda tao eficaz 
como a sulfanilamida no tratamento de infecgdes por estreptoco- 
cos hemoliticos e meningococos. Entretanto, nao obstante a no- 
toriedade e competéncia déste pesquisador, as suas conclusdes 
deram lugar a vivas controvérsias. O estudo da questao apaixonou 
sobretudo os autores inglezes e americanos. cujas revistas cien- 
tificas tém publicado ultimamente muitos artigos sdbre 0 con- 
flito-Sulfanilamida versus Sulfapiridina. Resumamos breve- 
mente alguma coisa desta longa bibliografia e relatemos os re- 
sultados a que chegaram os autores. 

As indicagdes da sulfapiridina, preconizadas por varios au- 
tores, foram principalmente as pneumonias e as infecgdes nos 
estreptococos, meningococos, estafilococos, b. Friedlander e 
b. Welch. Clinicamente porém o seu valor como agente cura- 


= 
“ 7 


138 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


tivo foi apenas comprovado nas infeccdes pneumococicas, ao 
passo que nas demais o seu uso é ainda experimental. 

O efeito da sulfapiridina no sangue n4o parece ser indife- 
rente, como querem alguns, pois ja foram registados na litera- 
tura casos de leucopenia e de agranulocitose (Coxon e Forbes, 
Johnston). Isto mostra que o emprégo da sulfapiridina deve 
ser bastante vigiado, mormente nos casos de tratamento de- 
morado. 

Buchtel, Cook, Cokkinis, Cuthbert, Droller, Huber e Kenny 
sao de parecer que a sulfapiridina em nada é superior a sulfa- 
nilamida, pois nos casos em que esta ndo deu resultados, a sul- 
fapiridina igualmente falhou. Como desvantagem da ‘sulfapi- 
ridina, citam a intolerancia gastrica, que é bem mais acentuada 
do que a da sulfanilamida. 

Southworth e Cooke verificaram, em 3 casos submetidos 
ao tratamento pela sulfapiridina, hematuria macroscépica acom- 
panhada de retengao de uréia (em 2 casos) e dores abdominais 
com caracteres de célica renal ou ureteral (em 2 casos). A he- 
maturia pode ser associada com a formagao de calculos de acetil- 
sulfapiridina na pelvis renal, calculos éstes transparentes aos 
raios X. 

Antopol e Robinson observaram experimentalmente em ratos, 
coelhos e macacos, a formacao dos calculos no trato urinario, com 
o uso da sulfapiridina: algumas horas apés a administra¢ao oral de 
doses de sulfapiridina a animaes sensiveis, j4 apareceram, na pel- 
vis renal, cristais de um derivado acetilico da sulfapiridina. . 

Muito recentemente, em julho de 1939, Toomey, relata expe- 
riéncias idénticas 4s acima citadas, em macacos, nos quais também 
encontrou, apds a administracao de sulfapiridina, calculos ureterais 
e vesicais. O mesmo autor diz que a sulfapiridina nao deve ser usada 
ou pode ser usada sé com muita cautela em pacientes afetados 
de nefrite ou retencao urinaria. Comparando o efeito déste me- 
dicamento com o da sulfanilamida, Toomey admite que, embora 
a sulfanilamida possa determinar um maior numero de ligeiras 
complicagdes téxicas, a sulfapiridina leva a palma quanto 4 gra- 
vidade destas complicagdes, ainda mais sendo, como é, de eli- 
minagao tao irregular. Este autor é de parecer que a sulfapi- 
ridina sé deve ser empregada em qualquer tratamento se fOr 
possivel realizar-se diariamente no minimo um exame de sangue 
e dois de urina., 

Uma outra questéo de relevante interesse pratico e que nao 
pode ser desprezada ao se estabelecer um confronto entre a sul- 
fanilamida e a sulfapiridina vem a ser a questao do prego. Ainda 
recentemente surgiram, no “Journal of the American Medical As- 
sociation”, reclamacdes a respeito do preco excessivo da sulfa- 
piridina, s6 justificavel por questdes comerciais. 
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O “Council on Pharmacy and Chemistry”, da “American 
Medical Association”, compenetrado da atualidade e importan- 
cia do problema, organizou estudos detalhados sébre 0 mesmo. 
O “Council” representa nos EE. UU. muito mais que entre nds 
o S.S. E’ é@le que aprova ou nao um preparado novo que possa 
ser posto a venda livre no territério norte-americano. Esta 
aprovacao sé é dada quando o medicamento ja foi bastante ex- 
perimentado, nao pairando mais duvida de qualquer espécie a 
respeito do mesmo. Apenas os preparados aprovados podem 
usar 0 emblema “accepted” e ter assim ingresso em tédas as 
organizagoes cientificas e receituarios médicos. 

Um dos inquéritos feitos pelo “Council” abrangeu 100 mé- 
dicos, que experimentaram a sulfapiridina em perto de 1.800 
casos de pneumonia de adultos e 650 de criangas, fazendo cui- 
dadosos estudos comparativos entre a acao do medicamento e 
a dos anti-s6ros especificos. 

A conclus4o de ser a sulfapiridina mais ativa nas pneu- 
monias das criancas do que nas dos adultos talvez nao tivesse 
sido bem expressa, pois nas criang¢as a moléstia é menos grave 
do que nos adultos, 0 que nao foi tomado em consideragao 
para a estatistica. Nos adultos, 0 uso combinado da sulfapi- 
ridina com a soroterapia parece, para muitos, de real vantagem. 
Estao todos os autores de acérdo que as manifestagdes tdxicas 
mais Ccomuns sejam as nauseas e vOmitos, nao tao acentuadas 
nas criang¢as, mas que em adultos chegam ao ponto de exigir 
a suspensao do medicamento, fato éste que € menos observado 
com a sulfanilamida. Ocasionalmente observou-se granuloci- 
topenia, anemia hemolitica, hiipersensibilidade cutanea, bem como 
hematuria temporaria e azotemia de certa gravidade, em alguns 
casos. Os médicos consultados assinalaram a queda mais ra- 
pida da temperatura no tratamento da pneumonia pela sulfa- 
piridina, continuando porém o estado de letargia ainda acen- 
tuado por algum tempo. Acham éles a sulfapiridina indicada 
em certos casos de pneumonia, recomendando porém muito cui- 
dado com o seu emprégo, até que maior numero de observagdes 
mostre a sua real eficacia e inocuidade, e que, depois de usada 
em epidemias por alguns anos, se possa fazer o balango com 
os resultados obtidos com o séro nas varias ragas de pneumo- 
cocos. 

Contrariamente a sulfanilamida, a sulfapiridina mostrou ser 
de absorc4o irregular e muitas vezes escassa. O seu derivado 
acetilico, que se forma intensamente no sangue, mostrou ser 
destituido de qualquer poder quimioterapico. A sua eliminagao 
: — demorada que a da sulfanilamida, continuando ainda 4 

dias apés a supressdo do medicamento. Desta maneira, nos 
le de intolerancia, tem-se um fendmeno mais grave, demo- 
tado e dificil de ser combatido. 
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Recentemente Long relatou os seus estudos comparativos 
sobre a sulfanilamida e a sulfapiridina, tendo as suas conclusdes 
sido aprovadas e adotadas oficialmente pelo “Council on Phar- 
macy and Chemistry”. Estas conclusées séo as seguintes: 


1. Em vista dos resultados clinicos experimentais ja regis- 
tados, podem ser permitidas experiéncias terapéuticas cuidadosas 
sobre o efeito da sulfapiridina em infeccdes pneumocdcicas, esta- 
filocécicas graves e por bacilos de Friedlander. 


2. Ndao esta provado ainda que o medicamento em questao 
seja tao eficaz ou superior a sulfanilamida no tratamento de in- 
feccdes por estreptococos hemoliticos, meningococos, gonococos ou 
bacilos de Welch. 

3. O medicamento € absorvido irregularmente e eliminado 
lentamente. 


4. As suas manifestagdes toxicas parecem nao ser menos 
graves ou menos frequentes do que as observadas no decurso da 
terapéutica pela sulfanilamida. 

5. Até o presente momento ainda nao foram apresentados 
esquemas racionais de tratamento com éste medicamento. 


Como dissemos, o “Council” concordou integralmente com 
a opiniao desfavoravel de Long sdbre a sulfapiridina e o seu 
comunicado oficial reza o seguinte: 

“Em vista dos conhecimentos atuais, 0 emprégo generali- 
zado do medicamento nao parece ser garantido no presente mo- 
mento. O Conselho é de parecer que, em virtude do estado indu- 
bitavelmente experimental do medicamento, éste s6 deve ser usa- 
do por pesséas competentes, afim de investigarem o seu valor 
nas infeccdes por pneumococos, nas estafilococcias graves e nas 
infecgdes pelos bacilos de Friedlander. (“The Journ. Am. Med. 
Assoc. “-11/2/1939-pg. 538). 

Assim sendo, a sulfapiridina nao foi aceita pelo “Council on 
Pharmacy and Chemistry”, e a sua situacdo, relativamente a sul- 
fanilamida, é de visivel inferioridade. 


RESUMO 


1. Estudou-se ligeiramente o histérico, mecanismo de ac¢ao, indi- 
cagdes terapéuticas e complicagdes téxicas da sulfanilamida, sendo enu- 
meradas as principais substancias analogas ou dela derivadas, que tem 
sido mencionadas na literatura cientifica. 


2. Considerou-se mais detidamente a sulfapiridina, confrontando-se 
a luz dos trabalhos mais recentes e autorizados, com a_ sulfanilamida, 
com os seguintes resultados: 

a) O valor terapéutico da sulfapiridina s6mente esta comprovado 
na pneumonia, embora mesmo ai muitas vezes nao aja sem o concurso 
da soroterapia especifica. Igual valor é atribuido a sulfanilamida. 
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b) Quanto a outras infecgdes, a sulfapiridina ainda se acha na 
fase experimental. A sulfanilamida, pelo contrario, é indicada em um 
sem numero de estados infecciosos, nos quais a sua eficacia curativa 
nao padece mais a menor duvida. 


c) As complicagdes tdéxicas determinadas sulfapiridina sao 
mais graves do que as da sulfanilamida, merecendo especial relévo a 
possibilidade de formacao de calculos renais. 


d) A sulfapiridina é absorvida mais irregularmente e eliminada mais 
lentamente do que a sulfanilamida. 

e) O preco da sulfapiridina é injustificavelmente mais elevado do 
que o da sulfanilamida. 


3. Foram relatados os resultados do inquérito estabelecido a res- 
peito pelo “Council on Pharmacy and Chemistry” dos EE. UU., que de- 
terminaram a desaprovacao da sulfapiridina, que recebeu a designacao 
“not accepted”. 


Enderecgo: Av. Brig. Luiz Antonio, 2741 
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NOVO APPARELHO PARA 
TRATAMENTO DAS FRACTU- 
RAS EM FLEXAO DO JOELHO 
— Dr. Domincos DEFINE — 
O A. diz serem muito frequentes 
as contracturas em flexaéo do joe- 
lho, principalmente nas criangas 
e adolescentes. Os methodos 
de tratamento sfio cruentos e 08 
incruentos, sendo estes ultimos 
os preferidos. Baseado em um 
trabalho de Satta da correcgio 
na deformidade na _ contractura 
em flexio do joelho em quras de 
tumor branco, por meio de uma 
trdegio de perna, que é mantida 
por um supporte da altura cor- 
respondente ao grau de flexaio do 
joelho. Verificou que este pro- 
cesso efficiente. mas nado radi- 
cal e estudando os casos modi- 
ficou o apparelho no sentido de 
ir abaixando gradualmente 4 al- 
tura do suporte e assim conse- 
guiu a connexfio completa da 
contractura. Além disso apovli- 
cou © Mesmo processo nas con- 
tracturas de outras origens que 
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nio a proposta por Satta, ten- 
do usado o mesmo methodo nes- 
tas deformidades de causas as 
mais diversas e obtendo sempre 
os melhores resultados. A sua 
experiencia jd 6 longa, de varios 
annos e os casos tratados jd se 
contam por muitas dezenas. Des- 
creve o apparelho que ideou e 
illustra alguns casos com _ pro- 
jecgdes de diapositivos compro- 
vando a simplicidade e efficien- 
cia do processo. 


COLANGIOGRAPHIA OPE- 
RATORIA (Nota prévia) — Pror. 
BENEDICTO MONTENEGRO — O 
A. apresenta em nota previa os 
primeiros resultados de um me- 
thodo de propedeutica cirurgi- 
ca, realisado durante o acto ope- 
ratorio e que é a_ colangiogra- 
phia operatoria, isto 6, a visua- 
lisagio das vias biliares duran- 
te a operagio pela injecgio de 
lipiodol ou de neo-iodipina a 20 
por cento nas vias biliares atra- 
vés da vesicula, ou do canal cys- 
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tico quando a vesicula jaé tenha 
sido retirada ou por puncgio di- 
recta do choledoco. O methodo 
foi idealisado e tem sido larga- 
mente empregado pelo prof. Pa- 
blo Mirizzi, de Cordoba, que as- 
sim tem estudado a physiopatho- 
logia do hepato-choledoco, inter- 
pretando factos que até hoje per- 
maneciam obscuros, contribuin- 
do assim para o tratamento mais 
racional das lesdes encontradas, 
obtendo dest’arte resultados mais 
satisfactorios. A nota foi illus- 
trada com uma série de radio- 
graphias tiradas durante a ope- 
ragio, sendo que a primeira tem 
a data de 24 de Dezembro de 


1938 e que demonstram estados~ 


anatomos pathologicos das vias 


Sociedade Paulista de Leprologia 


biliares que passariam des per- 
cebidas senio fosse o emprego 
deste methodo. 


ACHALASIA DO ESPHYN. 
CTER MEDIO SIGMOIDEU 
— Pror. Correia Ner- 
To — A. expéde um caso de 
megacolon por achalasia do es- 
phyneter medio-sigmoideu opera- 
do pela sua ,technica original e 
curado. Faz consideracées so- 
bre as bases physiopathologicas 
que servem de fundamento 4 
technica operatoria que empre- 
ga mostrando numerosos casos 
operados anteriormente e que do- 
cumentam a excellencia da es- 
phyncterectomia parcial como ope- 
ragio de escolha para a cura do 
megacolon. 


SESSAO DE 10 JUNHO 
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LEPRA TUBERCULOIDE 
REACCIONAL — Dr. NELSON 
pE Souza Campos — O A. dis- 
cute o assumpto, primeiro sob 
o ponto de vista de denomi- 
nar-se erroneamente reaccio le- 
protica tuberculoide a um qua- 
dro clinico perfeitamente auto- 
nomo e caracteristico da lepra 
tuberculoide, e em seguida apre- 
senta as caracteristicas de locali- 
sacio bacteriologicas, evolutivas, 
e sobretudo histopathologicas des- 
sa forma clinica, s6 agora conhe- 
cida nos seus detalhes, conside- 
rando-a como uma manifestacio 
allergica do organismo sensibili- 
sado 4 infecgdio hanseniana. 


HISTOLOGIA REAC- 
COES ALERGICAS DA _ LE- 
PRA — Pror. Watrter Biin- 
GELER — O A. apés estudar a 
morphologia, das reacgdes_ aler- 
gicas em geral e lembrar o phe- 
nomeno de Arthus, recorda os 
estudos de Rossle e seus disci- 
pulos, Klinge, Kettner e outros, 
que revelavam a _ existencia de 


alteragdes morphologicas que pas- 
saram a ser consideradas espe- 
cificas do processo alergico. Des- 
creveu, a seguir, o edema mucoso, 
a degeneracéo fibrinoide, a for- 
de nodulos histiocitarios, 
etc. fazendo notar que estas al- 
teragdes sio encontradas em nu- 
merosas molestias, taes como a 
tuberculose, a pneumonia lobar, 
o rheumatismo poliarticular agu- 
do, etc. citando, em abono de 
sua opiniado, os trabalhos de Ma- 
sugi, Lauche, Aschoff e outros. 

Todos esses factos o levaram 4 
pesquisa dessas alteracgdes nos 
doentes de lepra. Escolheu, como 
material de experiencia, doentes 
de forma tuberculoide, sendo 0 
estudo clinico feito pelo dr. J. M. 
Fernandez. Negando as _lesdes 
pela leprolina fez biopsias perio- 
dicas nos elementos reactivos e 
no ponto da injeccéo. Teve, en- 
tio, opportunidade de confirmar 
as alteracdes descriptas por Schu- 
jmann, Rodriguez e, o que ¢ fei- 
to pela primeira vez, observam 0 
tecido conjunctivo fibrilar do co- 
rion lesdes que constituem subs- 
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tracto anatomico de processo aler- 
gico hyperergico. Essas_lesdes 
apparecem precocemente, por ve- 
zes ji ao fim de 24 horas, o que 
vem permittir no fim desse pra- 
zo ler histologicamente a reacgiéio 
de Mitsuda. Nas primeiras horas 
e dias apés ta injecgiio encon- 
tram-se focos'de degeneragio fi- 
brinoide ao lado de processos in- 
flammatorios agudos_ inespecifi- 
cos; mais tarde ha reacgio do 
SRE, principalmente representa- 
da pela activagio das cellulas 
adventiciaes, dando-se a orga- 
nisagdo dos fécos de necrose e 
constituigio de um _ granuloma 
typicamente tuberculoide.* Ve- 
rificou mais que essas lesdes sé 
sio encontradas quandofutilisava 


a leprolina standard obtendo com 
o seu filtrado alteragdes inespe- 
cificas. 

Em um outro grupo de doentes, 
com a chamada reaccao tubereu- 
loide observados pelo dr. Nelson 
Souza’ Campos, e nos quaes por 
assim dizer, a reaccio sobreveiu 
expontaneamente, pédde fazer as 
mesmas_ verificagdes. 

Finalmente, conclue que, pa- 
ra os pathologistas, a lepra tu- 
berculoide nao offerece histolo- 
gicamente lesdes especificas para a 
molestia e que as lesdes observa- 
das nessa forma representam ape- 
nas o substracto anatomico de 
um alto grau de immunidade con- 
tra*o agente causal. 


SESSAO DE 8 DE JULHO 


Presidente : Dr. Luis Marino BECHELLI 


PHYSIOTHERAPIA NA LE- 
PRA — Dr. Pavto VIEI- 
RA — O A. passa em revista o 
estudos dos agentes physiothe- 
rapicos applicados 4 lepra, re- 
portando-se 4s primeiras expe- 
riencias de Daulos, Oudin, Ber- 
tarelli e mais recentemente Pat- 
drock, Belot, Truffi Coste, entre 
outros. Analysa estes methodos, 
fazendo referencia ao seu empre- 
go em dermatologia e compara- 
tivamente na lepra. Resalta o 
grande valor que elles podem pres- 
tar nao s6é na especialidade como 
em medicina geral. Detem-se 
mais particularmente estudo 
da ionisagio, nio sé como me- 
thodo therapeutico em dermato- 
logia, mas como um agente indis- 
pensavel no diagnostico da _le- 
pra anestesica sem lesdes_ visi- 
Vvels cutaneas, e isto mediante a 
lonisagao pela nilocardia confor- 
me estudos de Jeanselme e Gi- 
rardeau. Assim 6 que estes pes- 


quisadores concluiram que a su- 
dorese pela referida ionisagio nao 
se manifesta nas lesdes anestesi- 
cas da lepra e sim na_ seringomie- 
lia e lesdes centraes dos ganglios 
e do systema nervoso. 

Faz referencia 4 electrocoagu- 
lagio e 4& neve carbonica, con- 
cluindo pela utilidade dos agen- 
tes physiotherapicos nos lepro- 
sarios, nio s6 visando o tratamen- 
to de complicagdes a que o le- 
proso sujeito, mas ainda 
corrigindo deformidades e lesdes 
inesteticas determinadas pela le- 
pra. Conceluindo, affirma que 
apesar de os agentes physiothe- 
rapicos proporcionarem na 
lepra os resultados que nos dio 
em dermatologia, mesmo assim é 
de opiniao que se insista nelles, 
pois na physiotherapia repousa o 
maior contingente da actualidade 
para combater as dermatoses chro- 
nicas e rebeldes a todos os outros 
tratamentos. 


NEO-HEPAMN - figado injectavel 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


SESSAO DE 14 DE JUNHO 


Presidente : Dr. Atvaro Covuro Britto 


OS FACTORES BIOLOGICOS 
DO CRIME — Dr. Oscar Ri- 
BEIRO DE Gopoy — O A., to- 
mando por base a pyramide de 
Pende para o estudo do biotypo, 
enumerou os principais factores 
biologicos do crime. Citou os 
factores hereditarios accentuan- 
do que, no caso, naio ha uma he- 
reditariedade especifica para o 
crime, mas sim, a herangh de es- 
tados pathologicos e de degene- 
ragdes que em determinadas cir- 
cumstancias podem levar os in- 
dividuos 4 pratica de actos con- 
tra as leis sociaes. Com a apre- 
sentagio de algumas arvores ge- 
nealogicas demonstrou que os ca- 
racteres bons ou maus podem ap- 
parecer com maior frequencia em 
determinadas familias possuido- 
ras de boas ou mds combinacdes 
de ‘gens’. Neste sentido ainda 
se referiu aos trabalhos de Bru- 
cker, Gruhle e Burt. Ao tratar 
dos factores morphologicos, cha- 
mou a. attengfio para os estudos 
da escola constitucionalista ita- 
lana, principalmente de Viola, 
Pende e Di Tullio. Demonstrou 
a maior frequencia de determina- 
dos typos morphologicos entre 
os delinquentes, de aceérdo com 
as pesquisas de Cruz, Brucker, 
Cassone, Vidoni e Berardinelli. 
Em relagaéo aos factores endocri- 
nos, descreveu observacoes do La- 
boratorio de Anthropologia do 
Servico de Identificagdo de S. Pau- 
lo sobre as relagdes entre a cri- 
minalidade e os estados endocri- 
nopathicos. Occupou-se tambem 
dos factores psychologicos e af- 
firmou que, neste caso, o bino- 
mio individuo-ambiente irre- 
ductive. Descreveu algumas pes- 
quisas do Laboratério sobre ca- 
sos criminosos portadores de gra- 
ves disturbios da _personalida- 
de. Finalmente, fez uma estatis- 
ca dos crimes por grupos de eda- 


de, em varias cidades e em §, 
Paulo, e concluiu que sempre ha 
maior numero de criminosos nas 
edades comprehendidas entre 20 
e 30 annos. 


5° e 6.° QUESITOS DO FOR- 
MULARIO PROCESSUAL NOS 
CASOS DE HOMICIDIO — 
Dr. Hirvario Veiga DE Carva- 
LHO — O orador, apés ter pas- 
sado em revista os textos legaes 
e apresentado a opiniado dos di- 
versos tratadistas e commenta- 
dores, referiu a necessidade que 
ha de se chegar a uma conclusao 
definitiva a respeito do que se 
deve entender por constituigdo e 
estado morbido anterior do of- 
fendido e por condigdes persona- 
lissimas do offendido que, para 
elle, sio uma e a mesma coisa, 
ainda que examinada a materia 
4 luz exclusiva do criterio juri- 
dico ; se assim for, concluiu o 
orador, um dos dispositivos — 
o 5.° ou o 6.° — do formulario 
processual é demais, devendo ser 
eliminado. 

Discussao : O dr. Arnaldo 
Amado Ferreira frisou a diver- 
gencia existente no que concer- 
ne 4 hermeneutica do artigo 295 
da Consolidagio das Leis Pe- 
naes. Dada a importancia do as- 
sumpto, pediu que o mesmo fos- 
se debatido nas sessdes seguintes. 


O dr. Antonio Miguel Ledo 
Bruno, que disse padecer 
duvida, segundo seu modo de 
ver, que a redaccfio do 5.° e 6.° 
quesitos do formulario processual, 
decorreu da do artigo 295 do 
Codigo Penal de 1890, cumprin- 
do, pois, entender este ultimo de 
modo que nao entre em conflicto 
directo com as questdes que sur- 
gem na pratica. Elogiou a solu- 
cio encontrada pelo A., dizendo, 
porém, que a suggestdéo do dr. 
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Arnaldo Amado Ferreira merecia 
ser approvada por isso que in- 
telligencias diversas ha a_ res- 
peito — mal esse que o futuro 
codigo criminal deveria remediar. 


Arquivos de Biologia, X XIII, 
97-124, maio 1939. — Estado 
atual da terapéutica sulfanilami- 
dica — Quintino Mingoja ; Li- 
codes de endocrinologia — Dio- 
nisio Gonzales Torres. 


Arquivos Brasileiros de Of- 
talmologia, II, 97-154, junho 
1939. — Centenario do nascimen- 
to de Javal — Durval Prado ; 
Alguns aspectos do pano_ cor- 
neano — B. Paula Santos ; Im- 
pressdes da visita ds clinicas of- 
talmologicas da Europa — Fran- 
cisco Amendola; cilindrico 
cruzado — Durval Prado. 


Arquivos de Cirurgia Clinica 
e experimental, II, 409-540, de- 
zembro 1938. 

Facts not faney in subarachnoid 
nerve block — George R. Vehrs ; 
Methodizacao cirurgia — Edmun- 
do Vasconcellos; Sui eriteri di 
valutazione per una_ classifica- 
zione delle varie forme di tuber- 


culosi pulmonare — A. Omodei- 
Zorini ; Ensefianza de la anato- 
mia — Avelino Gutierrez; Pa- 


thologia microseopica das recti- 
tes estenosantes produzidas pelo 
lymphogranuloma venereo —Pau- 
lo Q. T. Tibirigé ; O Hospital 
de Clinieas da Faculdade de Me- 
dicina de S. Paulo e suas finali- 
dades — L. Cunha Motta. 


Arquivos do Servico de Assis- 
tencia a Psicopatas do Estado 
de Sio Paulo, III, 164-265, nos. 
3 e 4 1938. 

_ Estudos comparativos entre os 
liquidos obtidos por punegdes sub- 
occipitaes e lombares neuro- 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos ultimos numeros 


A proposta do dr. Arnaldo Ama- 
do Ferreira foi approvada por 
unanimidade, permanecendo, des- 
de entaio, a materia na ordem do 
dia. 


lueticos — J. B. dos Reis e J. 
de Andrade Silva Jr.; Dos re- 
flexos simpaticos na _ esquizofre- 
nia e na psicose maniaco depres- 
siva — J. N. de Almeida Prado; 
Eschizophrenicos tratado pelo me- 
thodo de Sakel — Francisco Mar- 
condes Vieira e Francisco Tran- 
credi ; Das associagdes morbidas 
em neuropatologia. Psicoses com- 
binadas. Breves consideragées so- 
bre heredopatologia neuro-men- 
tal — J. N. Almeida Prado ; Sec- 
cio de Menores Anormaes do 
Hospital Central do Juquery.Ser- 
vico de Assistencia a Psicopatas 
— Vicente Baptista. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
XXIII, 33-63, fevereiro 1939. — 
Estancias Mineraes Paulistas — 
Mario Mouraio; Novo methodo 
de cycloplegia para a graduagado 


de oculos — Moacyr E. Alvaro ; 
Aproveitamento da fascia trans- 
versalis no tratamento cirurgico 


da hernia crural — Mario O. 
Costa e Nicolau Mancini. 
64-97, marco 1939. — Consi- 


deragdes em torno da etiologia do 
Penfigo Foliaceo (Fogo selvagem) 
— Paulo T. Artigas e Benedicto 
Mario Mourao. 


98-146, abril 1939. — Trata- 
mento das fracturas dos corpos 
vertebraes — F. Godoy Moreira ; 


Consideracgdes sobre o diagnosti- 
co radiologico das ulceras do es- 
tomago — Cassio M. Villaga ; 
Consideragées em torno da etiolo- 
gia do penfigo (Fogo selvagem) — 
Paulo T. Artigas e Benedicto 
Mario Mourao; Pesquisas reali- 
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sadas com material colhido em 
doentes de dermatite de Duhring 
— Paulo T. Artigas e B. Mario 
Mourao. 


Caderno de Pediatria, IV, 
317-340, junho 1939. — Relevos 
nipiologicos sobre a siphilis ad- 


quirida na infancia — Nicolau 
Javarone; O parasitismo intes- 
tinal — Augusto Esposel. 


Clinica e Therapeutica, II, 
1-20, fevereiro 1939. — Genera- 
lidades sobre a Vitamina C. — 
E. Tramonti. 


Gazeta Clinica, XXXVII. 
165-198, maio 1939. — Da edu- 
cagio e especialmente da educa- 


cio sexual — Tanner de Abreu ; 
Ligeiras notas sobre o impaludis- 
mo — J. N. de Almeida Prado ; 


Vitamina C. Pesquiza na_ uri- 
na pelo diclorofenvl-indofenol,— 
“Roche”? — Carlos de Avila Pi- 
res. 


Publicagées Medicas, 1-80, 
abril 1939. — Tratamento 
pido da blenorrhagia por um no- 
vo chimiotherapico : o corpo 693 
ou a (p. aminophenil-sulfamido) 
piridina — Darcey V. Itiberé, G. 
de Campos Freire e L. Ribeiro de 
Mendonea ; Recto e canal anal 
— Raul Ribeiro da Silva; A 
blenorrhagia e sulfamidados 
— Luiz Castilho de Andrade. 


Resenha Clinico-Cientifiea, 
VIII, 279-315, julho 1939. — 
As gangrenas dos lactentes — 
Luigi Torraeca; Epithelioma cu 
taneo — Giuseppe Verrotti. 


Revista da Associacio Pau- 
lista de Medicina, XTV, 139-218, 
marco 1939. — Craniotomia num 
caso de molestia de von Reck- 
linghausen — J. N. de Camargo ; 
Glomerulonephrite amygdalecto- 
mia, cura — F. Hartung; Sobre 
o teor em prévitaminas A de al- 
guns oleos brasileiros (nota prévia) 
— G. H. de Paula Souza e Alex 
Waleolle. 


Revista Brasileira de Lepro- 
logia, VII, 127-242, junho 1939. 
— O contagio da lepra — A. T 


de Camargo Filho; Las Sales 
biliares en el tratamiento de la 
lepra — Virgilio P. Etcheverry; 
Lepra e acromegalia — Luiz Ba- 
ptista; A. chimica do oleo de 
chaulmoogra — Helena Possol- 
lo; Vitaminoterapia e lepra — 
Dutra de Oliveira ; Como orga- 
nisar e dirigir uma _ Inspectoria 


Regional — Oscar Leite Alves ; 
Consideracgées sobre exame_ bac- 
teriologico na Lepra — Frederico 


Hoppe Jr. 


Revista Clinica de S. Paulo. 
V, 193-232 maio 1939. — Fratura 
simultanea do femur e da rotula 
— Godoy Moreira; Lepra e vi- 


taminas — J. Dutra Oliveira; Ci- 
tologia nas meningites pneumo- 
cocicas — Gastio Rosenfeld e 


Felipe Vasconcelos; Uma_ nova 
reaccio para dignostico da 
syphilis — Mario L. Antunes e 
Joio Roggiero. 

233-286, junho 1939. — Appen- 
dicite chronica e compressdo da 
porgio do duodeno pelo 
pediculo da arteria mesenterica. 
Uleera de estase — A. de Al- 
meida Prado; Contribuicio ao 
estudo da molestia de Strempell- 
Marie-Bechterev — Pericles Ma- 
ciel; O methodo de Manoel de 
Abreu no Hospital Municipal de 
S. Paulo — Olavo Pazzanese e 
Sylvio L. do Amaral; A Acgiio 
da p-aminobenzenosulfamida 
bre os laetobacillus acidophilus 
“invitro’’ — A. Savao Lobuto. 


Revista de Neurologia e Psy- 
chiatria de Saio Paulo, V, 47- 


99, abril-iunho, 1939. — La ne- 
vralgie du trijumeau — Robert 


Thurel; Introdugio estu- 
do da Psyechologia e Psychiatria 
Judiciarias — E. Aguiar Whitaker. 


Sio Paulo Medico, XII, 141- 


256. marco 1939. — Considera- 
coes clinicas e radiologicas so- 
bre a enterite chronica — Jairo 


Ramos e Cassio Villaga; Etiopa- 
thogenia das crises de enxaquecs 
e seu tratamento pelo tartrato 


de ergotamina — Marcelo Lu- 
chesi; Tratamento da_ tubereu- 
lose pulmonar — O. A. Rodo- 
valho. 
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Therapeutica Moderna, VI, 
1-27, maio 1939. — Therapeutica 
das affeecdes do apparelho res- 
piratorio — Henrique Duque ; 
As novas directrizes no trata- 
mento da infecgaéo Neisseriana —- 
Estelita Lins; A dose na Folicu- 
linoterapia — Fernando Maga- 


Estudio critico sobre’ los 
agentes cancerigenos — Jacin- 
tho Moreno, ‘‘La Prensa Medica 
Argentina’, Buenos Aires, X XVI, 
10 maio 1939. — 


Der Einfluss Vegetabiler Na- 

, hrungsmittel aufden bei Dia- 

betikern — Eugene Mosko- 

witz, Medizinischen Fakultat 
der Universitat Basel, 1937. 


Kritik der Methoden der 
Harnsaurebestimmung in Blut 
und Organen — Hans Pinésch, 
Medizinischen Fakultaét der Uni- 
versitit Basel, 1937. 


Verinderung des Ammoni- 
akgehaltes des Blutes durch 
Histamin, Lacarnol (und Ace- 
tyleholin). — Isaac Hillson Sch- 
wartz, Medizinischen Fakultat 
der Universitat Basel, 1937. 


Untersuchungen ueber das 
Weisse Blutbild bei Morbill 
und Rubeola — Awrum Awruch, 
Medizinischen Fakultit der Uni- 
versitit Basel, 1937. 


Pseudotumoren des Klein- 
hirns — Odysseus Bessilas, Me- 
dizinischen Fakultaét der Univer- 
sitat Basel, 1937. 


Encephalitiiis lethargica und 
Schlaftheorien, Henry Boko- 
fisky, Medizinischen Fakultat der 
Universitat Basel, 1937. 


Sur le retour du coeur a sa 
fréquence normale aprés une 


LITERATURA MEDICA 


Separata e folhetos recebidos 


Ihaies e Nuno de Andrade Maga- 
lhaes. 


1-28, junho 1939. — Trata- 
mento da gangrena pulmonar — 
Henrique Duque; Therapeuti- 
ca da frieza sexual — Humberto 
Gusmao. 


stimulation du vague — Ro- 
land Bruckner, Médicine de 
niversité de Bale, 1937. 


Infektionen von Miickens- 
tichen ausgehemd als Unfille 
— Alois Fischer, Medizinischen 
Fakultaét der Universitit Basel, 
1937. 


Die Prognose der Encephali- 
tis Epidemica nach den Er- 
fahrungen in America und 
Europa — Elliot, A. Hayden, 
Medizinischen Fakuitat der Uni- 
versitit Basel, 1936. 


Der intrauterine Fruchttod 
vor der Geburt bei lebensfihi- 
gen Friichten — George D. 
Krasner, Medizinischen Fakul- 
tit der Universitit Basel, 1937. 


Die Friimsymptome der Ta- 
bes Dorsalis — Sura Jachnluk 
Ajzenbarg — Medizinischen Fa- 
kultat der Universitat Basel, 1937. 


Contribuition a Vétude du 
traitement de la syphilis du 
systéme nerveux par la métho- 
de de Vernes — Célile Lellman, 
Faculté de Médicine de 1’ Univer- 
sité de Bale, 1937. 


Les tumeurs broncho-pul- 
monaires bénignes — Chevalier 
Jackson et Chevalier L. Jackson, 
“L’Union Médicale du Canada”’, 
abril 1939. 
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Festa Jubilar do Prof. Dr. 
A. Lemos Torres, 8. Paulo, 23 
abril, 1939. 


Relatorio do exercicio de 1938 
da Escola Paulista de Medicina, 
1939. 


Virus da febre amarella em 
mosquitos sylvestres — R. C. 
Shannon, Loring Whitmann e Ma- 
rio Franea, ‘Brasil Medico’’, Rio 
LIII, 21 de janeiro de 1939. — 


Etude sur les politiques na- 
tionales de l’ Alimentation, So- 
ciété des Nations, 1937-38. 


Die schweiszerische Demo- 
kratie in den Werken Jere- 
mias Gotthelfs und Gottfried 
Kellers — Alice Zimmermann, 
Philosophischen Fakultit der Uni- 
versitait Basel, 1937. 


Dois casos de prenhez ecto-. 


pica abdominal a termo, ope- 
rados — Ayres Netto, A. Viei- 
ra Marcondes, Pedro Ayres Net- 
to, Miranda Bueno e J. Th. de 
Aquino, “Boletim da Soc. de 
Medicina e Cirurgia de 8. Paulo, 
XXIII, janeiro 1939. 


Hysterectomia fundica nos 
fibromyomas uterinos — Mou- 
ra Azevedo e Licinio H. Dutra, 
“Revista de Obstetricia e Gy- 
necologia de 8S. Paulo’’, III, fev- 
abril, 1939. 


Contribuicgio ao estudo dos 
chamados cystos conjunctivos 
do cordaio espermatico — Fran- 
cisco Cerruti, ‘“Rev. da Associa- 
cio Paulista de Medicina, XIII, 
setembro 1938. 


diametros aorticos -—— 
Eduardo Cotrim, Sfio Paulo Edi- 
tora, 1939. 


Reglamento y temario del 
VIII Congresso Panamericano 
del Nino — 12-19 ouutbro 1939, 
San José, Costa Rica. 


As ideias actuaes sobre a the- 
rapeutica da malaria — Dr. 
Hugo Silva, Editora Verde Ama- 
rello, S. Paulo, 1935. 


A These inédita... — Athay- 
de Pereira, Emp. Graph. Rey. 
dos Tribunais, S. Paulo, 1939. 


Compressiao dupla da medu- 
la. Aracnoide quistica. Gli- 
coma extradural. Cura cirur- 
gica — Darcy Monteiro, Luiz 
Capriglione e José Schermann, 
“OQ Hospital’, Rio, fevereiro, 
1939. 


Prevencion y tratamiento de 
los caceres — Conrado Zucker- 
mann, Mexico, 1938. 


Memorial apresentado por 
oceasiio do concurso para pro- 
fessor cathedratico de Clinica 
Neurologica da Faculdade de 
Medicina da Un. de S. Paulo 
— Adherbal Tolosa, 1938. 


The Rockefeller Foundation. 
— A Review for, 1938, New York, 
Estados Unidos. 


Congenital cystic disease of 
the lung — T. Holmes Sellors, 
John Bale Medical Publications, 
London, 1938. 


Repercussao organica da in- 
feccio dentaria — Plinio Sen- 
na, Fio, 1939. 


Catalogo de Revistas Alemas, 
Bibliotheca da Universidade «de 
Coimbra, Portugal, 1935. 


Catilogo dos manuscritos da 
restauracaio da _ Bibliotéca da 
Universidade de Coimbra, Por- 
tugal, 1936. 


Inventario dos inéditos e im- 
pressos musicais (Subsidios para 
um catdlogo), Bibliotéca da Uni- 
versidade de Coimbra, Portugal, 
1937. 


Sanatorio Siaio Vicente de 
Paulo, para creangas  tubercu- 
losas pobres, relatorio do anno 
de 1988. 


Santa Casa de Misericordia 
de Sao Paulo, relatorio do anno 
de 1937. 
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Santa Casa de 


Inauguragao do Centro Ci- 
rurgico da 1.* Clinica Cirur- 
gica de Mulheres — Realizou- 
se, no dia 6 de junho 4s 10 horas, 
na .1* Clinica Cirurgica de Mu- 
lheres da Santa Casa de Miseri- 
cordia, a cerimonia de inaugura- 
cio do Centro Cirurgico, cons- 
truido e installado 4 custa de 
donativos de amigos e protecto- 
res da benemerita instituigao. 

O acto constou com a presenga 
dos srs. dr. Synesio Rangel Pesta- 
na, director clinico. Antonio de Pa- 
dua Salles, provedor, monsenhor 
Martins Ladeira, vigario capitu- 
lar da Archidiocese, dr. Cantidio de 
Moura Campos, dr. Celestino Bour- 
roul, dr. Soares Hungria, além de 
numerosos medicos, damas de nos- 
sa sociedade e jornalistas. 

Iniciando a cerimonia, os pre- 
sentes percorreram as_ installa- 
goes do Centro, em companhia 
dos directores da Santa Casa, 
reunindo-se, depois, na sala de 
operagdes, que esta dotado dos 
mais modernos apparelhamentos, 
possibilitando aos presentes as- 
sistirem 4s operagdes do audito- 
rio, por meio de microphone. 

Em seguida, usou da palavra 
o dr. Synesio Rangel Pestana, que 
se referiu 4 construcgio do Cen- 
tro Cirurgico, dizendo que elle 
representava o esforgo tenaz e 
persistente do dr. Ayres Netto, 
que conseguiu construil-o e do- 
tal-o, apenas 4 custa de donati- 
vos, enriquecendo, assim, o hos- 
pital. O orador lembra, depois, a 
figura de Arnaldo Vieira de Car- 
valho, tecendo commentarios 4 
ligdo aprendida pelos seus dis- 
cipulos, o que o leva a declarar 
que o saudoso medico ainda vivia 
alli pelos seus trabalhos e seus 
empreendimentos. 


_Falou_ em seguida, o dr. Ayres 
Netto, director da 1.* Clinica Ci- 
rurgica de Mulheres, que leu um 


Misericordia 


discurso de apresentagdéo da nova 
dependencia. Refere-se, primei- 
ro, 4 generosidade das pessoas que 
tornaram possivel aquella obra, 
por meio de donativos, sendo a 
clinica uma velha aspiracio dos 
medicos que nella trabalham. Ac- 
centua a seguir, que a irmandade 
da Santa Casa jd agradeceu a 
cada um dos doadores o gesto 
altruistico, lembrando n4o ser de- 
masiado louvar iniciativas que 
visam minorar os_ soffrimentos 
dos desprotegidos, na hora ines- 
perada e incerta da molestia. 

O dr. Ayres Netto se refere, de- 
pois, ao facto muito commum de 
familias abastadas que dedicam 
sommas inteiras 4s obras de be- 
neficencia, possibilitando a cons- 
trucgéo de institutos, casas de 
convalescentes, asylos ve- 
lhos e menores, bolsas para es- 
tudantes aperfeigoarem seus co- 
nhecimentos uteis 4 collectividade, 
permittindo tranquillidade nos es- 
tudos. Consta que, recentemen- 
te, uma dama argentina, Mercedes 
Egana, destinou toda sua fortu- 
na para a construccgéo de um pa- 
vilhdo de cirurgia, com equipa- 
mento completo, nos terrenos do 
antigo hospital facilitando a cons- 
trucgdo de institutos. 


Apés outras consideragées, pro- 
segue o dr. Ayres Netto em seu 
discurso : 


“Neste momento, volvem meus 
pensamentos para o passado, para 
quando ingressei na Santa Casa, 
ao amanhecer de uma carreira, 
que sabia votada ao sacrificio e, 
nfo raro, 4 ingratidio. Fundas 
recordagées conservo de antigos 
collegas, muitos levados pela 
morte ; de Joio Egydio, leal e 
bondoso companheiro, que en- 
contrei nesta officina de santo 
labor; de Arnaldo Vieira de Car- 
valho, a quem succedi, neste lu- 
gar; com quem aprendi os deve- 
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res de medico e o amor 4 cirur- 
gia ; que me guiou nos primeiros 
passos da ‘“‘via crucis’’ da clini- 
ca; caracter integro, de hones- 
tidade inconfundivel, servido por 
uma technica elegante e original. 

Da piedosa Irma Eugenia, ac- 
tual superiora, minha auxiliar nas 
primeiras intervengoées. 

Estendo as mfos agradecidas 4 
Mesa da Misericordia, particu- 
larmente aos drs. Padua Salles, 
Synesio Pestana e Meirelles Reis, 
respectivamente, provedor, mor- 
domo e director-clinico, pela boa 
vontade que nelles encontrei para 
este empreendimento ; ao dr. Ola- 
vo Caiuby, chefe do gabinete de 
engenharia, executor do plano tra- 
cado e a seus auxiliares, incluindo 
nelles o mais modesto operario, 
todos prestativos, tolerando e des- 
culpando as impertinencias do 
cirurgido e do velho. 

Com os recursos conseguidos, 
visamos dotar o Bloco Cirurgico 
da maior efficiencia possivel dan- 
do, ao mesmo tempo, conforto e 
bem estar ds futuras operadas. 

Aqui nada se apresenta super- 
fluo ou com idéa de luxo; a 
sua localizagéo, por cima das en- 
fermarias, afastado, portanto, do 
contacto com os doentes nellas 


internados, numa atmosphera mais 
pura, socegada e tranquilla; a 
eér azul-cinzenta das diversas sa- 
las e dos aventaes e pannos ci- 
rurgicos, tendo em vista mais 
suave e homogenea visibilidade ; 
0 accesso ao recinto operatorio, 
isolado dos espectadores, permit- 
tindo unicamente a entrada do 
cirurgiio e de seus auxiliares di- 
rectos, podendo, apesar disso, os 
medicos e estudantes acompanhar 
de perto o decurso de qualquer 
intervencdio, ouvindo, através do 
microphone, explicagdes sobre os 
tempos executados’’. 

Em seguida, falaram os srs. dr. 
Joaio Vieira de Camargo, que se 
referiu aos trabalhos de formacio 
da bibliotheca especializada que o 
Centro j4 possue e a qual, tam- 
bem, foi organizada 4 custa de 
donativos de pessoas amigas e 
instituigdes desta capital. A bi- 
bliotheea é exclusivamente de pu- 
blicagdes medicas, estando ins- 
tallada em estantes modernas, 
com distincgdes na cér das enca- 
dernacées das revistas dos varios 
paizes ; e o dr. Padua Salles, que 
expoz aos presentes os agradeci- 
mentos da Irmandade pelo ex- 
pressivo acontecimento que veiu 
aperfeicoar a Clinica de Mulheres. 


Instituto Penido Burnier 


Nova Directoria. — Deu-se em 
junho ultimo a posse da Directo- 
ria da Associacio Médica do Ins- 
tituto Penido Burnier para o 
periodo de 1939-1940, constitui- 
da da seguinte maneira : 


Presidente : Dr. Guedes de 
Mello F.c — 1.° Secretdrio : Dr. 


Heitor Nascimento — 2.° Se- 
cretario: Dr. Leoncio de Souza 
Queir6z — Bibliothecario: Dr. 
Monteiro Salles. 

Comissio de Redacgio: Drs. 
Penido Burnier, Guedes de Mello 
F.° e Gabriel Porto. 


HIPERTENGAO ARTERIAL MIOCARDITES ARTERIOESCLEROSE 


CARDIOSCLEROL 


TONICO CARDIACO ATOXICO 


A base de Viscum album. - Cactus grandiflora - Cratoegus - Kola - Scila 
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Amostras e literaturas a disposicao dos srs. Medicos 
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ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 
Curso de Nutric4o 


Sua realizacgao no Rio. — E’ o 
seguinte 09 programma do Cur- 
so de-Extensaio Universitaria, para 
medicos e doutorandos, pelos do- 
centes livres de clinica Medica 
Drs. Salvio Mendonca e J. P. 
Lopes Pontes, no Servigo clinico 
do Prof. Clementino Fraga, no 
Rio de Janeiro, no periodo de 1.° 
de Agosto a 31 de Outubro: 


1.2 Parte 


I — Nogdes geraes. As trocas 
énergeticas. 


II — O valér dos alimentos na nu- 
trigdo. Coeficiente de utilida- 
de e valor biologico dos alimen- 
tos. Composigiéo chimica e 
equivalente calérico. Margem 
de seguranga. Papel dos pro- 
teicos, dos hydrdtos de carbono, 
das gorduras, dos saes mine- 
raes, da agua e das vitaminas. 


III — O habito alimentar. Ali- 
mentagio e constituigao. 


IV — Alimentacgao do individuo 
normal, Nutrigio pré-natal. 
Alimentagéo das gravidas, da 
crianga, do adulto e dos ve- 
lhos. Trabalho leve e trabalho 
pesado. 


V — Aspectos regionaes de ali- 
mentacdio e erros dietéticos no 
Brasil. 


VI — Perturbagées por desvio de 
super-alimentagio. Papel dos 
proteicos na acgio dynamico- 
especifica secundaria. Funcgdes 
endocrinicas sobre 0 metabolis- 
mo intermedio. Acgio depres- 
sora das gorduras sobre a func- 
cio amino-acida. Obesidade 
e seu tratamento. 


VII — Perturbagdes por desvio 
de sub-alimentagio. Sub-ali- 
mentagéo total e sub-alimenta- 
¢io unilateral. Carboxiluria 
e Magreza. Magreza exogena e 
Magreza endogena. Funccdes 


endocrinicas e os seus distur- 
bios como condigéo de magreza 
essencial. Tratamento. 


VIII — Etiopathogenfa e dieto- 
therapia das doengas do esto- 
mago e dos intestinos. 


IX — Metabolismo hydrocarbona- 
do. Hiperglycemias e glycosu- 
rias extra-pancreaticas. Dia- 
betes melitus; etiopathogenfa. 
Diagnostico e tratamento. 


X — Metabolismo nucleinico. 
Gotta e seu tratamento. 


XI — Metabolismo dos pigmen- 
tos hematicos e da _ bilirubina. 
Etiopathogenia das_ ictericias, 
diagnostico, tratamento e dié- 
totherapia. 


XII — Metabolismo da colesteri- 
na e dos coléides organicos. 
Estudo das cholecystites e cho- 
lelithiases. Pathogenfa, diagnos- 
tico, tratamento e diétothe- 
rapia. 


XIII — Disturbios coloidaes nos 
grupos serina e globulina. Co- 
lé6ides hydréphobos e coloides 
hydrophilos, suas modificagdes 
com as variacgdes_ electro-chi- 
micas. Pathogenia do edema. 
Nephrose lipoidica e seu tra- 
tamento. 


XIV — Metabolismo das vitami- 
nas. Estudos das avitaminoses, 
hypovitaminoses, hypervitami- 
noses e disvitaminoses. 


XV — Reacgio actual do sangue. 
Equilibrio acido-basico. Va- 
lor do pH. Reserva alcalina 
e substancias amortizadoras. 


XVI — Metabolismo mineral. 
Metabolismo do chloreto de 
sé6dio, do phosphoro e do calcio. 

XVII — Principios fundamentaes 
da diéta do tuberculoso. 


XVIII — Diéta nas doengas in- 
fectuosas, agudas e febris. 
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2." Parte 


I — Determinagado do metabolis- 
mo basal. Processo de Krogh. 


II — Provas funeccionaes do es- 
tomago. 


III — Tubagem duodenal. Tech- 
nica. Prova de Meltzer-Lyon. 
Valor diagnostico e therapeu- 
tico. 


1V — Provas funccionais do pan- 
créas. 


a) — Secregéo externa: 1.°) Do- 
sagem das diastases no san- 
gue; 2.°) Dosagem dos fer- 
mentos pancreaticos no suc- 
co duodenal; 3.°). Exame 
de fézes para verificagio da 
actividade dos succos diges- 
tivos ; 

Secrecéio interna: 1.°) De- 
terminagio da tolerancia hy- 
drocarbonada ; 2.°) Dosa- 
gem da glycose no sangue. 
Triangulo hyperglycemico. 


b 


V — Dosagem de elementos azo- 
tados no sangue, acido urico, 
uréa e creatinina. 


VI — Provas funccionaes do fi- 
gado: 


a) glycogenica; 1.° 
Prova da galactosuria;  2.°) 
Prova da hiperglycemia adre- 
nalinica ; 


b) Fungao anti-toxica : 1.°) Pro- 
va do cromo-diagnostico de Le- 
pehne; 2.°) Prova da_ rosa 
Bengala ; 3.°) Prova da San- 
tonina ; 


ec) Funcgado biliar: 1.°) Bili- 
rubinemia ; — Processo de 
Van den Bergh e methodo 
de Chabrol; 2.°) Urobili- 
nuria e urobilinogenuria ; 


d) Funccgao proteica; Relagées 
azoturicas. 


VII — Dosagem da colesterina no 
sangue. 


VIII — Determinagfo da reserva 
alcalina. Processo de Van Slyke 
IX — Dosagem do chloreto de 


sé6dio no plasma e nos globulos. 
Indice chloro-globular plasma- 
tico. 


X — Dosagem do ionte calcio e 
das phosphatases no sangue. 


XI — Dosagem de sodio e potas- 
sio no sangue. 


NOTAS THERAPEUTICAS 


Um caso de Eczema Chronico 


Uma observagao interessan- 
te — Ao trazermos ao conheci- 
mento da classe medica esta ob- 
servagao, nfio nos move outro 
intuito que nao o de tornar co- 
nhecido o medicamento, de real 
valor, no tratamento sempre di- 
ficultoso do eczema. 

A simples inspeccaio das pho- 
tographias que acompanham a 
observacgaéo serd sufficiente para 
julgar da excellencia do producto 
empregado que foi o ‘‘Eczemil’’. 

Nesta despretenciosa observa- 
gio, apenas relatamos que julgé- 
mos util mencionar para bé6a com- 
prehensio do caso. Vejamos a 
observagio : 


Antecedentes pessoaes — N. bran- 
co, brasileiro casado, com 28 
annos de edade apresenta-se em 
nosso consultorio com a seguinte 
historia clinica : 

Quanto as molestias peculiares 
4 infancia relata o sarampo con- 
trahido aos quatro annos e curado 
sem sequellas. 


Antecedentes — Nega anteceden- 
tes venereos. Sempre gozou 
béa saude. Seu pae faleceu de 


uma ulcera na garganta. Sua 
mie é viva e goza de béa saude. 
De seus oito irmaos tres tiveram 
em épocas diversas eczemas em 
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regides differentes. Desconhece 
casos de molestias graves em 
sua familia. 
Historico: Molestia actual — Diz 
o paciente que ha 6 annos foi 
acommettido de um prurido nas 
virilhas que cedeu rapidamente 
pela applicagiéio de uma pomada, 
nio sabendo o doente qual a po- 
mada empregada. Esse mesmo 
prurido voltou com maior inten- 
sidade dois annos depois ceden- 
do em 1 mez pela applicacio de 
injeegdes de calcio. Finalmente 


Fig. 1 — Antes do tratamento 


ha 12 mezes o prurido reappare- 
ceu mais intenso e tomando a face 
ea orelha. O doente emmagreceu 
rapidamente e queixava-se de per- 
tinaz prisio de ventre rebelde ds 
medicagdes habituaes. Alastran- 
do-se o prurido e porque o tra- 
tamento effectuado nfo desse re- 
sultado o doente procurou-nos 
no dia 28 de Novembro de 1934. 


Queiza — Queixa-se o nosso 
doente de uma coceira na face, 
que produz muita casca e secre- 
gio ec dando-lhe ao rosto um as- 
pecto repugnante que o obriga 
a afastar-se de seus companheiros 


de trabalho (sic). Como o pru- 
rido attingiu o pavilhio auditivo 
esquerdo, onde existe abundan- 
te secrecio o doente ouve com 
difficuldade. Queixa-se ainda de 
uma insupportavel sensacao de ca- 
lor no rosto e de prisio de ventre. 


Exame geral —- Trata-se de 
um individuo do sexo masculino, 
bem desenvolvido. Apresenta-se 
ligeiramente emmagrecido. A pelle 
cuja descripgio faremos adiante 
apresenta-se lisa e brilhante. Pos- 
sue ganglios de tamanho e mobi- 


Fig. 2 — Depois do tratamento 


lidade varias. Suas arterias 
molles e depressiveis. Contamos 
80 batimentos arteriaes por mi- 
nuto. A pressio arterial é m. § 
e max. 13.16 movimentos res- 
piratorios por minuto. Trata-se 
de um longilineo. 


Apparelho respiratorio — Apre- 
senta ao nivel da base do pul- 
mao direito alguns estertores fi- 
nos. encontramos  signaes 
de lesio parenchymatosa. 


Apparelho circulatorio — Nada 
encontramos de anormal. Acham- 
se normaes as bulhas e demais 
ruidos cardiacos. 
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Apparelho digestivo — Aféra o 
colo descendente que se apre- 
senta endurecido nada encontra- 
mos de anormal. 


Systhema nervoso — Reflexos pre- 
sentes e normaes. Intelligencia 
e€ memoria normaes. 


Apparelho gemito-urinario — 
Normal. 


Pelle — Apresenta-se lisa e 
brilhante. Ao nivel da regiao 
facial e interessando o pavilhao 
auditivo a pelle apresenta-se bas- 
tante espessada e recoberta de 
crostas amarelladas. 


Dessas crostas depois de des- 
tacadas sae um liquido de cér 
turva. Interessante é notar que a 
regido affectada nfo apresenta um 
aspecto uniforme. Assim é que o 
centro apresenta-se com um as- 
pecto papuloso ao passo que a 
periferia acha-se recoberta de 
crostas amarelladas. Em outros 
pontos notam-se escamas brancas 
que se destacam com facilidade. 


Tratamento — Estamos, pois 
em presenga de uma affecgio da 
pelle que, se iniciou pela formagiio 
de papulas e vesiculas que se 
confluiram e depois de desprovi- 
das do epitélio deram saida a uma 
Secrecio. Esta seccou-se e deu 
logar a formagao de crostas ama- 
relladas. 

Noutros pontos pelo precoce dis- 
secamento das vesiculas observa-se 
uma vermelhidio e depois a des- 


camagio. Esse aspecto aliado ao 
prurido nos leva ao diagnostico 
de ‘‘Eezema’’. Vemos mais que 
essa dezema repetiu-se em perio- 
dos mais ou menos curtos e que 
se acha circumscripto a uma de- 
terminada regidéo. Estamos pois 
em face de um “Eczema chro- 
nico’’. 

Positivado o diagnostico de ec- 
zema instituimos o tratamento. 
Escolhemos entre os  preparados 
de stroncio aquelle com que te- 
mos obtido os melhores resulta- 
dos ou seja o ‘‘Eezemil’”’. 

Fizemos em dias alternados 20 
injecgdes endovenosas desse pre- 
parado. Apés a quarta injeccdo 
as melhoras tornaram-se patentes. 
O pavilhio auditivo que se acha- 
va inflamado e\ com abundante 
secrecio passou rapidamente ao 
estado de descamacio o mesmo 
acontecendo com a regido facial 
embora mais lentamente. Coad- 
juvando a do ‘‘Eczemil”’ 
empregamos o glyconato de cal- 
cio a 10% e uma pomada 4 base 
de oleo de cade. No fim de dois 
mezes de tratamento a cura foi 
observada como se pode verificar . 
nas photographias 1.°) antes do 
tratamento. 2.°) depois do tra- 
tamento. Releva notar que esse 
eczema tinha-se mostrado rebel- 
de a outros, preparados e que até 
o momento nao recidivou. Nao 
exitamos pois em aconselhar o 
emprego do ‘‘Eezemil’’ nos ec- 
zemas nao parasitarios, rebeldes 
a outras medicagées. 


As Sulfamidas na Pneumonia 


Conclusies de um medico 
francés — O Dr. Bout- 
LARD DE ViMoOUTIERS, Orne, pu- 
blicou no Journal des Praticiens, 
de Paris, n.° de 27 de maio de 
1939, um trabalho cujo resumo 
damos a seguir: 

Quantos tratamentos teem sido 
experimentados e... teem tido 
sueccesso na pneumonia! Desde 
a abstencgio até as vaccinas e so- 


ros! O ressultado, contudo, apre- 
sentava-se me sempre 0 mesmo, 
qualquer que fosse o tratamento 
escolhido : cura das criangas e dos 
nao tarados, morte frequente dos 
aleodélicos e dos deprimidos. To- 
dos os tratamentos triumphavam 
nos primeiros e fracassavam nos 
ultimos. 

Foi, pois, com scepticismo que 
experimentei a ultima das medi- 
cacgées antipeunomonicas, depois 
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de ter ouvido de um meu amigo, 
clinico em quem tenho toda con- 
fianca, o dr. Lemiére (de Conde- 
sur-Noireau), elogios sobre a nova 
medicagao. 

Eu tinha sido chamado para 
attender a um “delirium tremens’’, 
e a ausculta revelava-me um s6- 
pro pneuménico. Delfrio alcodli- 
co no “primeiro dia de uma pneu- 
monia’. Era o momento de dar 
o 693 (v), ou de nao o dar nunca 
mais, e de verificar a sua effi- 
cacia. Dada a gravidade da syn- 
drome, arrisquei uma dose for- 
te (9 comprimidos em 24 horas). 
Contra o ‘‘delirium tremens’’ pres- 
erevi Ogr,02 de sulfato de es- 
tricnina em 24 horas, em quatro 
injecgdes subcutaneas, Confesso 
minha estupefacgao quando no se- 
gundo dia vi cahir a febre, ao mes- 
mo tempo que appareciam es- 
earros ‘‘abricot’’. No_terceiro 
dia o delirio cedeu, e 0 homem 
entrava em convalescenga. 

Apés este ensaio favoravel, ex- 
perimentei muitas vezes mais a 
medicacéo, e sempre com succes- 
so na pneumonia franca. 

Muito recentemente ainda, uma 
mulher, em estado physico la- 
mentavel, com prolapso intesti- 
nal (naio digo rectal) pelo anus, 
a qual eu tinha mandado con- 
sultar a um cirurgido, foi, na 


volta, tomada de um grande ca- 


lefrio, de violenta pontada do 
lado, febre de 40.°, sépro tubdrio. 
O cirurgiaéo recusou-se a operar 
antes déste incidente, devido ao 
estado de abatimento physico da 


pobre mulher. Prescrevi 7 com- 
primidos de 693 em 24 horas, e 
no segundo dia a temperatura era 
normal. 

Refiro estas duas observacgées, 
dentre muitas outras, para tirar 
as conclusdes seguintes : 


1.0 — O 693 parece-me o es- 
pecifico da pneumonia ; 


2.0 — O 693 é bem tolerado, 
mesmo por doentes cujo figado é 
seguramente deficiente (alcodli- 
co), ou pelos que se apresentam 
em estado physico lamentavel ; 


3.° — Todavia, tenho observa- 
do frequentes intolerancias (vé6- 
mitos) nas formas degeneradas e 
lentas em que a medicacgdo nao 
age nas quarenta e oito horas, 
e na quaes, por esse motivo, foi 
continuada, mesmo em doses mui- 
to menores, durante varios dias ; 


4.° — O tratamento deve ser 
administrado ‘“‘muito precocemen- 
te e em doses macigas’’, mas em 
muito pouco tempo. Uma vez 
obtida a queda de temperatura, 
diminuir rapidamente a dose e 
nio continuar o tratamento além 
de oito dias ; 


5.° — Nao se trata de um me- 
dicamento que faz cahir a febre 
no quinto dia, o que acontece 
tambem sem medicamento em cer- 
tos casos, mas de uma medicacéo 
cujo resultado é tio rapido, tao 
visivel, tio indiscutivel como o do 
soro antidiphtérico na diphteria. 
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Uma injecgao diaria ou em dias alternados io de: 


O medico 


que nado tem um jar- 
dinzinho ou um palmo 
de chao onde aplicar 
os sabios conselhos da 
CHA. E QUI. sobre 
flores, hortalicas, gali- 
nhas, coelhos, abelhas, 
plantas medicinais, etc. 
certamente tera no con- 
sultorio uma sala de 
espera aonde a CHA. 
E QUI. sera como um 
chamariz de felicidade 
pela sadia alegria que 
emana de todas as suas 
paginas. 


Pega um numero de ensaio se 

nao conhece esta Revista embora 

em 1939 entrar4 no seu 30.° ano 
de existencia bemfazeja. 


Assinatura i939: 20$000 (publica 
todos os dias quinze do més, 
um fasciculo ilustrado, contendo 
no minimo 130 paginas, cheias 
de gravuras tambem em cores.) 
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